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ÉTAT    MÏNÏAlPSÈ^ÇL^l&IOl 
Par  V'D'  yk.  ViGOUjBûux, 

Médecin  en  cnSplmMmà/^nrfa  Seine 

Dans  quelle  mesure  Taphasie  organique  provoque-t-elle,  par 
Taltération  du  langage  intérieur,  un  aâTaiblissement  intellectuel 
tendant  plus  ou  moins  nettement  vers  la  démence  ?  Voilà  la 
question  qui  est  l'objet  de  cette  revue  critique. 

Les  travaux  publiés  sur  Taphasie  sont  très  nombreux  ;  leur 
nomenclature  ne  tiendrait  pas  dans  les  pages  qui  sont  réservées 
à  mon  article,  et  la  plupart  touchent  de  près  ou  de  loin  au  pro- 
blème qui  nous  occupe.  Il  m'est  donc  impossible  de  les  analyser 
tous.  Mon  choix  a  porté  sur  les  plus  significatifs,  sur  le  petit 
nombre  de  ceux  qui  ont  précisé  les  principales  phases  de  la 
question.  Ma  bibliographie  sera  donc  courte  et  presque  exclusi- 
vement française. 

Je  dois  encore  indiquer  que  les  aphasies  fonctionnelles  hysté- 
riques ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude. 

f  • 

L'état  de  Tintelligence  chez  les  aphasiques  a  été  diversement 
apprécié.  L'influence  des  théories  régnantes,  la  complexité  des 
troubles  observés,  la  difficulté  de  l'appréciation,  de  l'état  mental 
des  malades  privés  delà  parolevoxpliquent  facilement  ce.s  diver- 
gences d'opinion.  /         T  ^  .  ^    :  . 

On  peut  toutefois  —  en  schéhiàUsanlun  peu  —  ramener  à 
quatre  les  doctrines  principales  .qui  ont  plus  ou  moins  successi- 
vement régné  dans  les  esprits.  L*^aptiasique  fut  d'abord  pour 
Broca  un  malade  ayant  conservé  l'intégrité  de  son  intelligence 
et  chez  lequel  le  langage  seul  était  troublé  ;  puis  il  devint  pour 
Trousseau  un  anémique  dont  toutes  les  facdltés  intellectuelles 
étaient  par  contre-coup  affaiblies  ;  et  on  alla  même  jusqu'à  pro- 
poser de  considérer  l'aphasie  comme  devant  entraîner  ipso /acto 
une  diminutioh  de  la  capacité  civile;  avec  les  travaux  de 
Wernicke,  Kussmaul  etCharcot,le  syndrome  aphasie  se  dissocie, 
le  langage  intérieur  devient  un  phénomène  de  reviviscence  des 
différentes  images  des  mots,  et  la  destruction  de  l'un  ou  l'autre 
des  centres  spécialisés  du  langage  produira  différentes  variétés 
d'aphasies  entraînant  un  déficit  intellectuel  variable  suivant  le 
type  individuel  [auditif,  visuel,  moteur).  Enfin  M.  Déjerine  a 
combattu  cette  analyse  trop  délicate,  il  n'admet  pas  l'indépen- 
dance du  centre  du  langage,  ni  l'existence  des  types  psychiques 
individuels.  Pour  lui,  tous  les  individus   sont  des  auditive- 
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moteurs,  et  une  lésion  corticale  d'un  des  poinls  de  la  zone  du 
langage  entraîne  des  altérations  dans  tout  le  langage  inténeur. 


Dans  les  premières  descriptions  de  l'aphasie,  l'intégrité  rela- 
tive de  l'intelligence  avait  surtout  frappé  les  observateurs  : 
si  l'aphasique  ne  parle  pas,  c'est  que  les  moyens  d'exprimer  ses 
idées  lui  manquent,  et  non  parce  qu'il  n'a  pas  d'idées. 

K  Us  entendent,  disait  Broca,  et  comprennent  tout  ce  qu'on 

leur  dit  et  oal  leur  intelligence et  ceux  qui  ne  savent  pas 

ou  ne  peuvent  pas  écrire  ont  assez  d'intelligence  [et  il  en  faut 
beaucoup  en  pareil  cas)  pour  trouver  le  moyen  de  communiquer 
leurs  pensées  ».  C'est  la  conservation  de  l'intelligence  qui 
permet  de  distinguer  les  aphasiques  des  alogiques  de  M.  Proust 
«  qui  ne  pai'lent  pas  parce  qu'ils  ne  pensent  pas,  parce  qu'ils 
n'ont  pas  d'idées;  ils  sont  dans  le  coma,  la  stupeur,  la  dé- 
mence.... Dans  l'aphasie,  la  pensée  persiste,  le  langage  d'ac- 
tion persiste;  mais  le  langage  artificiel  est  altéré  ». 

D'autresauteups,  en  vertu  des  doctrines  spiritualistes,  croient 
à  l'indépendance  absolue  de  la  pensée  et  de  la  parole  et  à  for- 
tiori delà  pensée  et  des  organes  de  la  parole  ;  ils  sont  amenés 
à  admettre  l'intégrité  de  l'intelligence  dans  l'aphasie.  Lordat 
donnesonobservationetcitesonpropreexemple;  frappé  d'aphasie, 
il  pouvait  encore  combiner  des  choses  abstraites,  les  bien  distin- 
guer, sans  avoir  aucun  mot  pour  les  exprimer,  et  sans  penser 
le  moins  du  monde  à  cette  expression.  «  11  n'éprouvait  aucune 
gène  dans  l'exercice  de  la  pensée  ». 

Mais  Trousseau  fait  une  étude  magistrale  de  l'intelligence  des 
aphasiques  qu'il  observe.  Il  les  distingue  d'aboi"d  nettement  des  pa- 
ralytiques qui  bredouillent,  maisquirépondent  aux  questions  par 
le  mot  propre:  seule,  la  paralysie  des  organes  de  la  parole  les  em- 
pêche d'articuler  nettement;  puis,  des  malades  atteints  de  para- 
lysielabio-glosso-laryngée,  dont  l'inteUigeuceestcomplèteet*  qui 
ont,  au  service  de  leur  intelligence,  toutes  les  manifestations  qui 
appartiennent  à  l'homme  sain,  â  cela  près  de  la  parole  dont 
l'embarras  est  proportionné  au  degré  de  paralysie  des  or- 
ganes ». 

Etudiant  chezlesaphasiqaeslamémoire,  «cette faculté siirapor- 
tante  de  l'entendement  »,  il  constate  qu'elle  est  lésée  dans  ses 
diverses  modalités  :  il  y  a  chez  eux  amnésie  des  mots  qui  ser- 
■vent  à  exprimer  leur  pensée,  «  amnésie,  telle  que  le  malade  n~ 
peut  spontanément  désigner  un  objet  par  son  appellation,  vù.z'' 
non  telle  qu'il  ne  se  souvienne  très  bien  du  mol  si  on  le  prono 
ce  devant  lui  ».  De  plus,  bien  que  la  faculté  motrice  soit  intacte 
il  y  a  oubli  ou  perte  delà  faculté  de  coordonner  les  mouvement! 
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d*articulalion,  et,  cet  oubli  de  Tarticulation  marche  presque  tou- 
jours de  pair  avec  Toubli  de  l'écriture. 

La  mimique  elle-môrae  est  profondément  modifiée  et  le  malade, 
qui  exprime  spontanément  par  la  mimique,  la  joie,  la  surprise,  la 
douleur  qu'il  éprouve  est  dans  l'incapacité  de  simuler  un  de  ses 
sentiments,  de  faire  semblant  de  pleurer  ou  de  rire  par  exemple. 

Trousseau  observe,  en  outre,  que  la  plupart  des  aphasiques 
qui  lisent,  relisent  toujours  les  mêmes  livres  ;  il  en  dédmit  que 
<  ou  bien  ils  ne  comprennent  pas  ce  qu'ils  lisent,  ou  qu'ils  ou- 
blient immédiatement  ce  qu'ils  viennent  de  lire,  ce  qui  dénote 
un  amoindrissement  notable  de  rintelligeoce.  Un  malade  de 
Trousseau,  rappelé  par  Peter,  parle  à  merveille,  écrit  connecte- 
ment,  n'est  pas  amblyopique  et  peut  mmasser  une  épingle  par 
terre,  cependant  il  ne  peut  plus  lire  même  ce  qu'il  a  écrit. 

Trousseau  observeencore  que  ceitains  aphasiques  (son  malade 
Paquet  par  exemple)  ne  reconnaissent  pas  le  nom  de  Tobjet  qu'on 
leur  désigne  et  dont  pourtant  ils  connaissent  bien  l'usage.  Le 
même  oialade,  qui  lisait  et  semblait  comprendre,  était  également 
incapable  de  tourner  les  pages  à  propos  quand  un  autre  lisait 
le  livre  à  haute  voix  (Surdité  verbale). 

De  cette  élude  si  minutieuse  et  si  approfondie,Trousseau  con- 
clut que  «  l'aphasique  a  perdu  tout  à  la  fois,  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable,  la  mémoire  des  mots,  la  mémoire  des  actes  à 
l'aide  desquels  on  articule  les  mots  et  l'intelligence  ;  mais  il  n'a 
pas  perdu  toutes  ses  facultés  parallèlement,  et,  si  lésée  que  soit 
l'intelligence,  elle  l'est  moins  que  la  mémoire  des  actes  phona- 
teurs et  celle-ci  moins  que  la  mémoire  des  mots  ».  «  En  résumé, 
dit-il,  les  aphasiques  sont,  pour  l'intelligence,  beaucoup  au-des- 
sous des  autres  hommes  et  surtout  beaucoup  au-dessous  d'eux- 
mêmes,  quand  la  comparaison  peut  être  faite  ». 

Pour  Trousseau,  la  physionomie  intelligente  et  l'expression  de 
leurvisage  donnent  une  impression  fausse  de  leur  état  mental.  La 
comparaison  qu'il  en  fait  avec  «  la  limpidité  du  regard,  la  viva- 
cité de  l'intelligence  qui  brille  dans  les  traits  d'un  chien  auquel 
il  semble  ne  manquer  que  la  parole  »  est  devenue  classique. 
c<  Vous  vous  convaincrez  que  l'aphasique  a,  dans  l'expression  de 
son  visage  moins  que  le  chien  et  l'on  conviendra  qu'il  nous  faut 
quelques  signes  de  plus  pour  jugerde  l'intelligence  d'un  homme». 

Il  considère  également  comme  très  sujet  à  taution  le  témoi- 
gnage   des  malades  après    leur  guérison.    Celui    de    Lordat 

"me  lui  parait  suspect,  tant  l'illusion  est  facile  dans  ces  cas.  Il 

porte,  à  ce  sujet,  l'exempled'un  peintre  distingué  qui  lui  fut 

sente  par  M.  Lancereaux.  Ce  malade  prétendait  avoir  con- 

.  vé  l'intégrité  de  son  intelligence,  savoir  bien  lire,  bien  écrire 

bien  compter  ;  et  en  réalité,  il  ne  pouvait  déchiflrer  quoi  que 
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ce  soit;  en  fait  d*écriture  il  ne  pouvait  que  tracer  son  nom,  et  en 
fait  de  dessin  il  ne  pouvait  pas  crayonner  une  tête  de  bo- 
nhomme. 

Mais  si  Trousseau  considère  l'intelligence  des  aphasiques 
comme  afiaiblie,  il  se  défend  avec  énergie  de  la  considérer  com- 
me disparue.  «  Aphasie  et  amnésie  ne  sont  pas  synonymes  »  et 
Faphasique  garde  souvent  l'aplitude  à  former  les  combinaisons 
si  difficiles  que  demandent  les  jeux,  il  se  souvient  à  merveille 
des  choses  passées  il  y  a  longtemps  et  il  est  souvent  capable  de 
conceptions  étendues,  plus  élevées  que  celles  des  hommes  peu 
éclairés  et  ignorants,  qui  pourtant  s*expriment  avec  une  parfaite 
facilité. 

Il  fait  une  exception  pour  une  forme  très  rare  d'aphasie  dans 
laquelle  Tintelligence  est  complète  :  c'est  celle  où  les  malades 
écrivent  facilement  et  traduisent  exactement  leurs  pensées  par 
l'écriture.  «  Cette  forme  m'a  paru  tellement  différente  de  l'auti^e 
que  je  me  suis  cru  le  droit  d'en  faire  une  espèce  à  part.  »  Il 
cite  l'observation  d'un  facteur  aux  halles,  très  jeune,  qui,  vint  le 
consulter  et  lui  remit  une  note  écrite  en  bons  termes  et  d'une 
main  fort  assurée  où  se  trouvait  l'histoire  de  sa  maladie.  Ce 
jeune  homme  guérit  et  pendant  le  cours  de  sa  maladie  put  régler 
toutes  ses  affaires. 

En  somme.  Trousseau  admet  l'existence  de  mémoires  partielles 
qui  peuvent  être  altérées  simultanément  ou  séparément  à  des  de- 
grés divers  et  parmi  elles,  c'est  la  mémoire  des  mots  qui  est  le 
plus  souvent  touchée.  L'aphasique  a  perdu  les  formules  de  la  pen- 
sée. «  Assurément  l'intelligence  peut  errer  à  l'aventure  sans  avoir 
corporifié  ses  idées,  mais  dès  qu'elle  essaye  de  les  concréter,  con- 
dition que  je  considère  comme  indispensable  pour  les  coordonner, 
il  me  parait  impossible  de  ne  pas  les  revêtir  de  leur  enveloppe 
matérielle  :  les  mots.  Combien  rudimentaires  doivent  être  les 
conceptions  de  Tintelligence  sans  eux  ». 

De  telle  sorte  que  Trousseau  établissait  deux  variétés  d'apha- 
sies, l'une,  la  plus  connue,  dans  laquelle  l'idéation  est  lésée, 
l'autre,  exceptionnelle  (Hystérie  ?)  où  seules  les  fonctions  motri- 
ces d'articulation  sont  altérées  et  où  Téciiture  est  indemne;  dans 
la  première,  les  facultés  intellectuelles  sont  léçées  plus  qu'elles 
ne  le  paraisîsent  au  premier  abord,  dans  l'autre,  elles  sont  intactes. 

En  somme,  l'aphasique  est  le  plus  souvent  un  affaibli  intellec- 
tuel. Cette  conception  des  aphasies  fut  acceptée  par  les  méde- 
cins les  plus  compétents  de  l'époque  :  Gairdner,  Hughlings- 
Jackson,  Wiliam  Ogle,  Prophan,  etc. 

L'opinion  de  Trousseau  sur  l'infériorité  intellectuelle  des  apha- 
siques prévalut  pendant  longtemps,  elle  fut  adoptée  par  la 
plupart  des  auteurs  qui  s'occupèrent  de  la  question.  Cependant 
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Lasègue,  poussant  à  l'exti>éme  la  théorie  de  Trousseau,  affir- 
mant qu'en  résumé  l'aphasique  «  est  un  être  inférieur,  in- 
firme et  souvent  très  irritable  >,  lie  furent  acceptées  qu'avec 
réserve  par  ses  collègues.  M.  Falret,  après  avoir  nettement 
délimité  l'aphasie ,  conclut  qu'il  existe  plusieurs  catégories 
dans  lesquelles  on  peut  ranger  les  aphasiques  au  point  de  vue 
médico-légal  :  ceux  dont  l'intelligence  est  manifestement  con- 
servée, ceux  dont  les  facultés  intellectuelles  ont  baissé,  qui  ont 
une  émotivité  exagérée,  et  une  volonté  afTaihlie,  enfin  ceux  qui 
sont  atteints  de  démence,  à  la  fois  irresponsables  et  incapa- 
bles ;  «  il  sera  bon,  dit-il,  d'étudier  avec  soin  chaque  cas  parti- 
culier ».  C'est  également  la  conclusion  k  laquelle  aboutit  Le- 
gi-ouz  :  l'appréciation  de  l'état  mental  ne  peut  se  résoudre 
par  une  formule,  chaque  cas  particulier  comprenant  une  appré- 
ciation différente. 

Tardieu  écrit  que  l'aphasie,  quoiqu'étant  compatible  avec  l'in- 
tégrité de  l'intelligence,  s'accompagne  très  ordinairement  d'un 
certain  affaiblissement  et  doit  donner  lieu,  pour  chaque  cas 
particulier,  à  un  examen  attentif. 

Billod  cherche  une  caractéristique  de  l'état  mental  des 
aphasiques,  paraissant  jouir  de  toutes  leurs  facultés  intellec- 
tuelles, dans  la  diminution  de  la  force  morale  ou  'de  l'énergie 
du  caractère,  diminution,  qui  se  manifeste  par  la  facilité  avec 
laquelle  ils  s'émeuvent  et  pleurent,  et  qui  les  rapproche  de  l'en- 
fance et  de  la  sénilité. 

Lasègue  leur  reprochait  de  ne  pouvoir  et  de  ne  vouloir  faire  le 
moindi'e  eiTort  pour  répondre  aux  questions  qu'on  leur  pose, 
«  ils  ne  cherchent  pas  à  obvier  aux  défectuosités  du  langage 
parlé  par  une  mimique  intelligente  ou  par  tout  autre  moyen  ils 
ne  feront  que  des  gestes  de  mauvaise  humeur....  Le  malade  est 
impuissant  à  entrer  en  érection  intellectuelle,  il  y  a  là  une  infé- 
riorité manifeste,  une  diminution  sensible  de  la  délibération 
intérieure,  de  la  capacité  de  vouloir  ». 

Cependant  la  Société  de  médecine  légale  combattait  en  1873 
les  conclusions  d'un  travail  de  M.  Jules  Lefort,  lequel  proposait 
de  pourvoir  tous  les  aphasiques  d'un  conseil  judiciaire  pour  les 
issister  dans  la  direction  de  leurs  affaires. 


La  complexité  des  faits  obsei-vés  explique  pourquoi  les  premiers 
observateurs,  préoccupés  de  l'état  mental  des  aphasiques,  ne 
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purent  que  poser  le  problème  sans  parvenir  à  le  l'ésouJre.  Les 
découvertes  et  travaux  de  Wernicke,  de  Kussmaul,  d'Exner, 
de  Charcot  ouvrirent  une  période  nouvelle  à  l'étude  de  la  psy- 
chologie et  de  la  pattiologie  du  langage. 

Pour  Wernicke,  la  piemière  circonlocution  sphénoïdale  est 
le  centre  des  images  auditives,  elle  renfenne  les  images  soi*ve- 
nirs' des  impressions  sensorielles  antéiieurement  perdues;  la 
troisième  circonvolution  frontale. conserve  et  élabore  les  idées 
de  mouvement  de  la  phonation;  ces  deux  centres  sont  reliés 
entre  eux  par  des  groupes  de  fibres.  La  parole  est  fonction 
de  l'activité  de  ces  deux  centies,  le  premier  est  le  plus  impor- 
tant, car  il  est  à  la  fois  l'éducateur  et  régulateur  de  tout  le 
mécanisme  ps)'clio-sensoiiel  servant  à  l'oi^anisation  et  à  l'émis- 
sion du  langage.  La  parole  intérieure  devient  un  phénomène  de 
reviviscence  des  images  acoustiques  des  mots,  elle  e.st  une  mani- 
festation de  l'activité  de  certains  groupes  déterminés  de  cellules 
sensorielles  et  motrices  de  récorce  cérébrale  ;  d'oii  il  résulte, 
que  le  syndrome  aphasie  peut  être  causé  par  toutes  les  lésions 
de  l'aire  cérébrale  du  langage  :  il  y  aura  aphasie  sensorielle, 
si  les  images  auditives  des  mots  ont  disparu,  aphasie  motrice 
ou  apbémie,  s'il  y  a  perte  des  représentations  motrices  d'arti- 
culation. L'interruption  des  communications  des  centres,  entre 
eux  ou  avec  les  autres  parties  du  cerveau,  pro'luira  diverses 
variétés  d'aphasie,  en  détruisant  l'harmonieuse  synei"gie  fonc- 
tionnelle qui  assure  à  l'état  normal  l'exercice  régulier  de  la 
fonction  du  langage. 

Kussmaul  pousse  plus  loin  l'analyse  de  l'aphasie  sensorielle, 
il  distingue  deux  éléments  souvent  associés  mais  susceptibles 
de  se  montrer  isolément;  la  surdité  verlale,  praduite  par  la 
destruction  du  centre  auditif  et  la  cécité  verbale,  produite  par 
la  destruction  du  centre  visuel  des  mots. 

Chapcot  tout  en  acceptant  les  idées  de  Wernicke  et  de  Kuss- 
maul, arriva  à  des  conclusions  un  peu  différentes.  Il  n'admet 
pas  la  prédominence  du  rentre  auditif  que  Wernicke  considère 
comme  l'organe  primoi-dial  du  langage,  les  autres  organes  ser- 
vant A  la  parole  lui  étant  subordonnés.  Pour  Charcot,  les  mots 
parviennent  à  notre  connaissance  pai'  quatre  voies  différentes  : 
nous  pouvons  les  entendi'e  résonner  à  notre  oreille  (voie  auditi- 
ve), les  voirécrits  (voie  visuelle),  les  prononcer  (voies  motrices 
d'arlicution),  ou  les  écrire  (voies  motrices  graphiques).  Pour  nous 
rappeler  les  mots  nére-ssaires  â  l'expression  de  nos  pen.sée- 
nous  évoquons,  sous  la  forme  rt'images  auditives,  visuelles 
motrices,  phonétiques  ou  motrices  gi-aphiques,  chacun  deb 
groupes  de  sensations  emmagasinées  dans  un  point  spécial  des 
centres  sensitifsou  moteurs  cérébraux.  D'autre  part,  par  suite 
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de  dispositions  liérédîtaires  ou  de  Téducation,  un  des  centres 
peut  devenir  prédominant,  plus  actif  et  plus  perfectionné  que 
les  autres  :  chez  les  uns,  c'est  le  centre  visuel,  chez  les  autres, 
Tauditif  ou  le  moteur  ;  d'oii,  les  types  d'auditifs,  de  visuels  ou  de 
moteurs,  décrits  par  M.  Ballet  dans  sa  thèse  d'agrégation;  de 
là,  également,  les  quatre  syndromes  de  Taphasie,  produits  par 
la  perte  de  Tune  de  ces  images  :  surdité  et  cécité  verbale,  apha- 
sie et  agraphie,  syndromes  qui,  isolés,  forment  les  types 
purs  et  qui,  le  plus  fréquemment,  se  combinent  pour  former  les 
types  complexes. 

Avec  cette  nouvelle  psychologie  du  langage  M.  Ballet  analysa 
plus  en  détail  Tétat  mental  des  aphasiques.  Dans  les  types  purs, 
et  suivant  la  formule  cérébrale  physiologique  antérieure  du 
malade,  il  est  possible  de  se  rendre  compte  du  trouble  apporté, 
par  la  destruction  d*un  des  centres,  dans  le  fonctionnement  de 
son  intelligence.  Chez  un  auditif,  la  parole,  récriture,  la  lecture 
môme  étant  sous  la  dépendance  de  l'audition  mentale,  la  lésion 
du  centre  auditif  des  mots  en  même  temps  que  la  surdité  verbale 
produira  des  troubles  du  langage  articulé  ou  paraphasies,  de 
récriture  et  de  la  lecture  ;  ces  troubles  varieront  d'intensité, 
suivant  le  degré  de  culture  du  sujet,  c'est-à-dire,  suivant  l'indé- 
pendance qu'auront  acquis  les  centres  de  l'écriture  et  de  la  lec- 
ture par  l'habitude  et  l'éducation.  Cette  môme  lésion  produira 
des  désordres  bien  moins  graves  chez  un  visuel  ou  un  moteur. 
«  L'importance  des  différentes  opérations  constitutives  du  lan- 
gage intérieur,  pouvant  s'exercer  isolément  ou  affecter  une  indif- 
férence relative,  n'est  pas  la  môme  chez  tous  les  individus 
visuels,  auditifs,  moteurs  ;  c'est  pourquoi  les  conséquences  d'un 
môme  trouble  [cécité  verbale)  varient  suivant  les  personnes  et 
détermine  chez  les  uns  un  affaiblissement  progressif  de  l'intel- 
ligence et  restent  compatibles  chez  les  autres  avec  une  assez 
grande  activité  de  cette  faculté.  »  [Ballet). 

C'est  ainsi  que  le  malade  H.  P.,  observé  par  Charcot  et  dont 
l'observation  est  détaillée  dans  la  thèse  de  Bernard,  atteint 
de  cécité  verbale  et  d'hemianopsie,  ne  semble  pas  touché  au  point 
de  vue  intellectuel,  puisqu'il  put  continuer  à  gérer  ses  affaires. 
Il  ne  s'aperçut  de  sa  cécité  verbale  qu'en  voulant  relire  une 
lettre  qu'il  avait  écrite,  de  môme  qu'il  ne  se  rendit  compte  de  son 
hemianopsie  qu'en  voulant  jouer  au  billard  :  il  ne  voyait  que  la 
moitié  de  la  bille  et  la  moitié  du  tapis  vert. 

le  malade  de  Giraudeau,  atteinte  de  surdité  verbale  pure, 

iivait  et  parlait  correctement,  dans  ce  cas  «  l'image  visuelle 

mot  suffit  pour  que.  le  langage  parlé  et  écrit  soit  correct  et 

L  rapport  avec  l'idée  alors  que  l'image  auditive  fait  défaut  ». 

harcot  cité  par  Ballet). 
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ernard  donne  également  l'observation  d'un  malade  ne  préeen- 
;  que  de  l'agiapliie  {obs.  xv  de  sa  thèse]  et  dont  l'intelligence 
ill  intacte.  La  parole  est  facile,  il  peut  lire  à  haute  voix,  il 
iprend  ce  qu'il  lit  et  ce  qu'on  lui  dit. 

nfln,  en  1877,  Plti'os  dans  sa  thèse,  établit  que  les  aphasie^ 
rices pures,  non  accompagnées d'agraphie,  mais  dans  lesquel- 
l'inlelligence  est  intacte,  parce  que  le  langage  intérieur  est 
;  entier  respecté,  est  due,  non  à  une  lésion  du  centre  d'arti- 
tion,  mais  à  une  lésion  sous  corticale  du  Taisceau  pediculo- 
itale.  Dans  ce  cas,  les  images  motrices  d'articulation  persis- 
,,  les  malades  se  représentent  le  mot  tel  qu'il  doit  être  articulé, 
s  il  ne  peuvent  le  prononcer.  Suivant  la  comparaison  de 
rcot,  ils  jouent  sur  un  piano  muet. 

n  résumé  pour  Charcot  et  son  école,  une  même  lésion  de- 
entraîner  des  syndromes  cliniques  différents  suivant  le 
!  psychique  du  maiade  ;  si  elle  atteint  le  centre  dont  l'action 
prépondérante',  tout  le  langage  sera  trouble,  si  elle  frappe  un 
;re  secondaire,  seul,  le  mode  de  langage  relevant  de  ce  cen- 
lera  lésé.  Une  suppléance  entre  ces  différents  centres  est 
lible. 


aïs  divers  auteurs  et  notamment  M.  Déjenne  n'admirait 
:ette  indépendance  relative  des  centres,  pour  lui,  il  existe 
eeux  une  intime  union  et  une  subordination  suivant  un 
■e  toujours  le  même  de  tous  les  individus. 
3  langage  intérieur  s'elfëctue  à  l'aide  des  trois  sortes  d'ima- 
auditives,  motrices  et  visuelles  :  mais  au  premier  plan  ap- 
lissent  les  images  auditives  et  motrices  dont  l'union  consti- 
pe qu'on  appelle  la  notion  du  mot;  les  images  visuelles  ne 
nt  qu'un  rôle  effacé  et  secondaire.  Et  ceci  est  vrai  pour  tous 
individus,  tous  sont  des  auditivo-moteurs.  Les  mémoires 
ielles,  auditives,  visuelles,  tactiles,  gustatives,  etc.,  pour- 
étre  prédominantes  chez  certaines  personnes  cette  prépon- 
ince  se  manifestera  lorsqu'ils  penseront  d'une  façon  abs- 
,e  avec  des  images  d'objet,  mais  dès  qu'ils  penseront  avec 
images  de  mots,  ils  deviendront  des  auditive- moteurs. 
J'ai,  pour  ma  part,  écrit  Déjenîro  étudié  le  langage  inté- 
r  chez  un  grand  nombre  de  personnes  appartenant  â  toutes 
liasses  de  la  société  et  il  ne  m'a  pas  encore  été  donné  de 
;ontrer  un  sujet  qui  pensât  en  lisant  sa  pensée.  Tous  pen- 
Bt  avec  leurs  images  auditivo-motrices,  et,  cependant,  il  s'en 
vait  plus  d'un  qui,  pour  la  mémoire  générale,  appartenaient 
catégorie  des  visuels.  » 
)ur  M.  Déjerine,  une  lésion  d'une  partie  quelconque  de  la 
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zone  du  langage  entraînera  fatalement  une  altération  de  toutes 
les  images  du  mot. 

Il  divise  les  aphasies  en  deux  grandes  classes  :  celles  où  le 
langage  intérieur  n'est  pas  atteint  (aphasie  motrice  pure,  cé- 
cité verbale  pure,  surdité  verbale  pure)  provoquée  par  des 
lésions  siégeant  en  dehors  de  la  zone  du  langage  ;  et  celles  où 
le  langage  intérieur  est  atteint  (aphasie  motrice  corticale,  apha- 
sie sensorielle  corticale),  produites  par  l'altération  d'un  centre. 
Il  n'admet  pas  Thypothèse  d'un  centre  graphique,  Tagraphie 
constituant  un  symptôme  banal  de  certaines  formes  d'aphasies. 

Ainsi  donc,  dans  l'aphasie  motrice  corticale  non  seulement  le 
malade  a  perdu  la  possibilité  de  traduire  sa  pensée  par  la  parole, 
mais  chez  lui  l'écriture  spontanée  ou  sous  dictée  est  nulle  ou 
très  altérée,  la  lecture  mentale  présente  toujours  de  grandes 
altérations  et  le  fonctionnement  des  images  auditives  est  loin 
d'être  parfait. 

Si  dans  certains  cas  les  altérations  du  centre  des  images  au- 
ditives et  visuelles  sont  très  nettes,  dans  d'autres  cas,  et  surtout 
quand  la  maladie  esten.voie  d'amélioration,  elles  sont  plus  diffi- 
ciles à  mettre  en  évidence*  Ce  sont  les  troubles  latents  qui  sont 
décèles  par  certaines  expériences  [Dejerine,  Thomas  et  Roux). 
Le  malade,  qui  reconnaît  le  dessin  du  mot,  est  incapable  de 
le  comprendre  si  on  l'écrit  en  lettres  ou  en  syllabes  séparées, 
verticalement  ou  horizontalement  ;  ce  qui  indique  un  certain 
degré  de  cécité  verbale.  Il  ne  reconnaît  pas  la  première  syllabe 
du  nom  d'un'  objet  qu'on  lui  montre  si  on  prononce  devant  lui 
plusieurs  syllabes  parmi  lesquelles  elles  se  trouvent  intercalées  ; 
ce  qui  indique  un  certain  trouble  dans  l'audition  verbale. 
M.  Pitres  {Progrès  Médical  mars-juin  1898)  attribue  ces  alté- 
rations de  la  lecture  ou  de  l'audition  mentale  à  un  simple  trou- 
ble de  la  fonction  des  images  amnésiques  (apenie  verbale)  ;  chez 
ces  malades,  l^s  sensations  visuelles  ou  auditives  ne  laissent  pas 
de  traces  persistantes,  et,  quand  ils  lisent  ou  entendent  un  mot, 
ils  ne  se  souviennent  plus  du  mot  précédent. 

L'aphasie  sensorielle  corticale  comprend  à  la  fois  les  troubles 
de  la  compréhension  de  la  parole  parlée  et  de  la  parole  écrite  ; 
suivant  la  localisation  de  la  lésion  l'altération  de  l'une  ou 
l'autre  de  ces  images  sera  plus  marquée,  mais  les  deux  seront 
touchées.  Le  malade  ne  comprend  plus  les  mots  prononcés  de- 
vant lui,  ne  distingue  plus  les  airs  de  musique  qui  lui  étaient 
familiers,  ne  reconnaît  plus  le  sens  des  mots  écrits,  ne  peut 
plus  reconnaître  les  lettres  et  ne  comprend  plus  le  sens  du 
dessins  qu'il  voit  ;  en  plus  de  ces  troubles  des  images  auditives 
et  visuelles,  il  présente  des  altérations  de  l'écriture  et  de  la 
parole  :  il  a  de  l'agraphie  ou  de  la  paragraphie,  spontanément 
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il  ne  peut  que  copier  servilement  le  modèle  qu*OD  lui  propose, 
et  il  présente,  bien  qu'il  soit  un  verbeux  et  un  loquace,  de  la 
paraphasie  ou  de  la  jai^ouophasie.  Chez  lui,  le^  images  motrices 
sont  intactes  mais  elles  ne  sont  plus  rég-lées  par  le  centre  audi- 
tif, leur  régulateur  normal. 

U.  Grasset  décrit  à  câté  des  apbasies  corticales  et  sous  cor- 
tiales  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  polygonales  et  sous-polygo- 
nales, les  groupes  des  aphasies  sus-polygogonales  et  des  apha- 
sies transpoiygonales.  Dans  l'aphasie  sus-polygonale  ou  idéo- 
polygonale  | psychonucléaire  de  M.  Pitres  ou  transcoi'ticale  des 
auteurs  allemands},  le  centre  de  l'idéation  est  séparé  du  centre 
moteur  de  la  parole,  du  centre  graphique,  auditif  ou  visuel. 
C'est  ainsi  que,  dans  l'aphasie  idéo-motMce,  la  parole  volon- 
taire, est  seule  supprimée,  tout  le  reste  est  conservé  même  la 
parole  automatique  ;  dans  l'aphasie  idéo-visuelle,  le  malade  lit 
à  haute  voix  correctement  mais  sans  comprendi'e  ce  qu'il  lit, 
à  la  façon  d'un  distrait. 

Le  siège  de  l'idéation  étant  inconnu,  le  siège  de  l'altération 
de  ce  groupe  d'aphasies  est  également  inconnu  encore.  M.  Déje- 
rine  considère  ces  variétés  comme  des  stades  d'amélioration 
des  autres  aphasies. 

Dans  les  aphasies  transpolygonales  (întemucléaires  de  Pitres; , 
la  lésion  siège  sur  les  ûbres  d'association  qui  unissent  les  difTé- 
rents  centres  :  le  langage  volontaire  est  conservé  et  le  langage 
automatique  est  compromis.  Dans  l'aphasie  visuelle,  tout  est 
possible,  saufla  lecture  à  haute  voix  ou  la  copied'untexteluetc. 
Dans  ce  groupe,  peut  entrer  l'aphasie  optique  de  Freund  dans 
laquelle  le  sujet  ne  peut  prononcer  le  nom  d'un  objet  qu'il  voit 
et  qu'il  reconnaît,  mais  qui  prononce  ce  nom  s'il  touche  ou 
flaire  cet  objet. 

Ces  variétés  dont  l'existence  ne  repose  encore  sur  aucune 
base  anatomo-pathologique,  semblent  devoir  rentrer  dans  les 
aphasies  sous  corticales  de  M,  Déjerine. 

L'aphasieamnésiquedeM.  Pitres,  produitenon  parla  destruction 
«  d'un  centre  spécialisé  exclusivement  affecté  àl'évocation,  mais 
des  libres  commissurales  qui  réunissent  les  centres  différenciés 
des  images  verbales  aux  parties  de  l'écorce  dans  lesquelles  s'o- 
pèrent les  actes  psychiques  supérieurs»,  est  caractérisée  par  des 
troubles  variables  de  l'évocation  de  certains  mots.  Le  malade  ne 
peut  trouver  spontanément  le  nom  d'un  objet,  il  le  prononce 
si  on  le  lui  souffle  ou  même  si  on  lui  en  dit  la  première  syllabe, 
alors  que  l'aphasique  moteur  ne  pourrait  le  prononcer.  Il  n'y  a  . 
donc  pas  lésion  du  centre  des  images  motrices,  mais  perle  de 
communication  entre  les  centimes  psychiques  supérieurs  et  les 
centres  du  langage. 
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;res  n'eiiste 
pas  eu  lani  qu6  lorme  spéciale  a  apuasie,  eue  n'est  qu'uùe, 
\ariété  atténuée  d'aphasie  motrice  ou  sensorielle  avec  lesquelles 
elle  se  confond. 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  l'état  des  Tacultés  intel- 
lectuelles des  aphasiques,  nous  retrouvons  les  deux  grandes 
variétés  d'aphasies. 

Dans  les  unes,  aphasies  pures,  il  n'y  a  pas  do  trouble  du  lan- 
gage intérieur  et  partant  pas  de  trouble  intellectuel  ;  dans  les 
autres,  aphasies  corticales  motrices  et  sensorielles,  le  langage 
intérieur  et  l'intelligence  sont  troublés.  Ces  troubles  sont  plus 
exactement  appréciés  dans  les  différents  cas  d'aphasie,  chacun 
d'eus  pouvant  être  plus  minutieusement  analjsé,-  giâce  aux 
notions  précises  que  nous  fournissent  la  psychologie  et  t'ana- 
tomie  pathologie. 

Quand  les  images  auditivo-motrices  et  visuelles  des  mots  sont 
altérées  bien  que  les  idées  existent  et  puissent  se  combiner 
sans  les  mots  qui  les repiésentent,  les  idées  sont  moins  nettes 
et  deviennent  moins  maniables.  De  plus,  ne  comprenant  plus  ce 
qu'ils  entendent  et  ce  qu'ils  lisent  ou  du  moins  ne  le  compre- 
nant qu'imparfaitement  les  aphasiques  ne  peuvent  acquérir 
facilement  d'idées  nouvelles. 

On  comprend  donc  que  les  aphasiques,  du  l'ait  seul  de  l'altéra, 
lion  de  leur  langage  intérieur,  aient  une  diminution  de  leurs 
facultés  intellectuelles; et  cette  diminution  sera  proportionnelle, 
dans  chaque  cas,  à  l'inlensité  des  lésions,  à  leur  retentissement 
sur  les  zones  voisines  et  enfin  à  l'état  des  arlèi-es  du  cerveau, 
les  lésions  étant  le  plus  souvent  des  ramollissements  eu  rapport 
avec  l'athérome  artériel, 

M,  Dejeiine  fait  remarquer  que  les  altérations  du  langage  na- 
turel, les  troubles  de  la  mimique,  en  particulier,ne  se  renconti-ent 
que  dans  les  cas  d'aphasie  de  nature  très  complexe,  par  le  fait 
m^me  qu'elles  8'accompagnent  d'un  déficit  en  général  très  mar- 
qué de  l'intelligence.  La  mimique,  intacte  ou  peutouchée  dans  les 
aphasies  corticale  est  très  expressive  dans  les  aphasies  pures. 


Il  est  intéressant  de  s'étendre  un  peu  sur  la  différence  présen- 
tée, au  point  de  vue  mental,  par  les  deux  types  d'aphasiques, 
les  sijnsoriels  et  les  moteurs.  Alors  que  les  apiiasiques  moteurs 
nt  le  plus  souvent  illusion  sur  leur  valeur  intellectuelle,  les 
ihasiques  sensoriels  ne  comprenant  plus  le  .sens  des  mots  qu'ils 
enrlent  ou  qu'ils  lisent,  ne  pouvant  exprimer  leur  peusée  ni 
I  l'écriture  ni  par  la  parole,  .se  trouvent,  par  là  m^me,  privés 
tout  commerce  aveclcurs  semblables  paraissent  plus  affaiblis 
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qu'ils  ne  le  sont  en  réalité  et  peuvent  être  même  parfois  consi- 
dérés comme  des  déments  incohérents. 

Cependant  malgi-é  le  trouble  de  leur  langage  intérieur,  mal- 
gré la  perte  des  images  auditives  ■visuelles  des  mots  ils  peuvent 
penser,  et  ils  pensent  avec  des  images  d'objet.  <  Sans  le  langa- 
ge, dit  M.  E.  Tourniei-  cité  par  Ballet,  on  ne  peut  concevoir 
une  intelligence  active,  aisée,  singulière  et  progressive,  mais 
on  peut  concevoir  une  intelligence.  Il  est  impossible  de  lien 
penser,  mais  il  est  possible  de  penser  » . 

On  les  a  comparés  tour  à  tour  à  des  sourds-muets  intelligents 
ou  à  des  étrangers  ne  parlant  pas  la  langue  du  pays  oii  ils  se 
trouvent,  avec  cette  aggravation  même,  qu'ils  ne  se  rendent  pas 
comptede  l'incohérence  de  leur  langage. 

L'aphasie  sensorielle  avec  paraphasie  peut  donc  simuler  la 
démence  :  un  ceiiain  nombre  d'observations  ont  été  rapportées 
à-  ce  siyet. 

fiaillarge,  dans  son  discours  à  l'Académie  de  médecine  (1865) 
cite  l'observation  d'une  {malada  de  son  service,  qui  «  ne 
peut  nommer  les  objets  usuels  et  qui  ne  peut  même  pas 
dire  son  nom.  Quand  on  lui  présente  un  objet  elle  fait  signe 
qu'elle  le  connaît  et  s'efforce  de  le  nommer  mais  n'y  pai'- 
vient  jamais.  Elle  a  conscience  de  son  état  et  s'en  afflige. 
Cependant  cette  femme  prononce  une  foule  de  mots  incohérents 
en  les  accompagnant  de  gestes  expressifs  qui  prouvent  que  der- 
rièi-e  cette  incohérence  il  y  a  des  idées  bien  déterminées  qu'elle 
veut  exprimer.  La  perversion  du  langageaété  si  grande  ches 
cette  maladie  que  longtemps  on  l'a  ci'ue  sourde  et  aliénée.  La 
question  de  la  surdité  a  été  facile  à  juger,  mais  il  n'en  a  pas 
été  de  même  de  celle  d'aliénation.  La  folie,  comme  on  l'a  dit, 
est  une  infortune  qui  s'ignore  elle-même:  or  ce  caractère  essen- 
tiel manque  chez  notre  malade,  qui  semble  apprécier  très  bien 
son  état  ;  elle  ne  se  livre  d'ailleurs  à  aucun  acte  déraison- 
nable. » 

M.  Magnan  à  la  société  de  Biologie,  en  1879  cite  des  malades 
qui,  tout  en  paraissant  suivre  une  série  d'idées  ont  perdu  le  sou- 
venir des  signes  conventionnels  qui  les  expriment  et  traduisent 
leur  langage  intérieure  par  un  verbiage  incohérent.  Il  distingue 
l'incohérence  produite  par  des  désordres  anatomiques  qui  vien- 
nent bi'utalement  briser  le  jeu  des  fonctions  du  langage,  incohé- 
rence qui  ne  réside  que  dans  la  formule  verbale  de  l'idée  et  non 
dans  la  pensée  elle-même,  des  incohérences  delangage  qui  sont 
l'expression  du  désordi-e  profond  de  la  pensée. 

M.  Paul  Garnier  a  relaté  en  1889,  une  observation  très  inté- 
ressante d'une  malade,  Marguerite  L.,  atteinte  de  cécité  et  de 
surdité  verbales,  avec  paraphasie  et  agraphie.  Cette  femme  qui 
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ectiformes,  vaquait  aux  soins  du 
inablement.  Elle  fut  arrêtée  dans 
ur  faire  des  pi-ovisions,  elle  se  fit 
remarquer  par  rmcoliérence  de  son  langage  ;  elle  n'avait  pu 
donner  ni  son  nom,  ni  son  adresse  et  n'avait  pu  répondre  que 
par  un  bavardage  inintelUgible  aux  questions  les  plus  simples. 
Amenée  au  Dépôt,  elle  continua  à  prouver  par  le  caractère 
raisonnable  de  ses  actes  et  de  sa  manière  d'être  qu'elle  jouissait 
de  son  intelligence  et  fut  rendue  à.  sa  famille. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Garnîer  fit  conduire  à  l'hûpital  une  au- 
tre malade  du  même  genre,  Mme  F.,  qu'il  ne  considérait  pas 
comme  aliénée.  «  De  telles  infirmes  du  langage,  dit  M.  Garnîer, 
se  trouvent,  au  point  de  vue  de  la  communication  des  idées  et 
des  échanges  incessants  que  comportent  les  nécessités  de  la  vie 
courante,  dans  des  conditions  particulièrement  difficiles  qui  les 
isolent  en  quelque  sorte  et  les  relèguent  dans  une  infériorité 
marquée.  Ils  ont  besoin  d'aide  et  de  protection  aussi  bien  que  de 
soins,  et,  k  déi'aut  de  famille,  c'est  l'hOpital  qui  leur  convient. 

M.  Séglas  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  l'aphasie 
sensorielle.  Il  cite  le  cas  d'une  dame  de  cinquante  ans,  soignée 
par  lui  plusieurs  années  auparavant  poUr  un  accès  de  mélancolie 
anxieuse,  qui  se  présenta  un  jour  à  lui  dans  un  état  d'anxiété 
profonde,  poussant  des  soupirs  et  répétant  toujours  la  mémo 
phrase.  Cette  dame  n'était  cependant  pas  aliénée,  elle  n'était 
qu'aphasique  sensorielle. 

Enfin  M.  Charpentier  a  étudié  les  cas  de  parapliasie  simulant 
la  démence,  et  il  croit  que,  parmi  les  vieux  chroniques  des  asiles 
â  incohérence  appai-ente,  se  trouvent  des  paraphasiques  ne  com- 
prenant pas  ce  qu'ils  disent,  mais  sachant  bien  ce  qu'ils  veulent 
dire . 

Heilbronner  (Congrès  des  Aliénistes  allemands,  août  1899), 
étudie  les  lésions  difi'uses  du  lobe  temporal,  qui  donnent  lieu  chez 
certaines  malades,  non  pas  â  do  véritables  troubles  aphasiques 
mais  à  des  troubles  analogues,  dus  à  la  perte  de  l'attention  et  à 
la  dissociation  des  idées. 

J'ai  rapporté  aussi  à  la  Société  médico-psychologique 
l'observation  d'un  malade  atteint  d'aphasie  sensorielle  avec 
paraphasie  qui.par  suitede  cette  altération  du  langage,  parais- 
sait atteint  de  démence  incohéi'ente.  Par  sa  mimique,  par  le  ca- 
ractère raisonnable  de  sa  conduite  et  de  ses  actes,  ce  malade 
manifestait  qu'il  jouissait  de  son  intelligence;  il  fut  rendu  à  sa 
famille,  put  reprendre  ses  occupations  et  s'est  monti'é  capable  de 
vivre  en  liberté. 

Dans  l'obsei-vation  59  de  la  thèse  de  Miraillé,  le  malade  atteint 
d'aphasie  senserielle  avec  prédominance  du  côté  des  troubles  de 
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lecture  est  noté  comme  ayant  son  intelligence  conservée,  il  peut 
circuler  dans  Paris  sans  s'y  égarer  et  rentrer  seul  à  Bicôtre. 

M.  Déjerine  dit  avoir  connu  plusieurs  aphasiques  sensoriels 
dont  l'intelligence  avait  conservé  son  intégrité. 

«  Lintelligence,  dit  M.  Déjenire,  est  toujours  touchée,  Taffai- 
blissement  intellectuel  chez  eux  est  plus  marqué  que  chez  Tapha- 
sique-moteur,  mais  il  peut  parfois  être  presque  nul.  Ce  défaut  in- 
tellectuel se  traduit  d'ordinaire  par  une  mimique  moins  expres- 
sive que  chez  l'homme  sain.  Cependant,  d'ordinaire,  le  sensoriel 
est  capable  de  faire  comprendre  par  la  mimique  ses  désirs  et 
ses  pensées.  » 

Mais  le  plus  souvent  Taphasie  sensorielle  s*accompagne  des 
troubles  intellectuels,  des  modifications  du  caractère  et  des  sen- 
timents affectifs  qui  sont  liés  aux  lésions  circonscrites  du  cer- 
veau. Dans  la  plupart  des  observations,  où  l'état  de  Tintelli- 
gence  et  du  caractère  est  étudié,  les  facultés  intellectuelles  sont 
diminuées.  (Miraillé,  Swortzoff,  Touche).  Un  malade  de  Wyllie, 
cité  par  Miraille,  avait  Tintelligence  intacte  mais  avant  cepen- 
dant la  sensation  de  nuage  dans  le  cerveau;  unauti'enese 
reconnaissait  plus  dans  les  rues,  etc. 

En  outre,  l'aphasie  sensorielle  peut  compliquer  certains  états 
démentiels  et  même  la  paralysie  génémle.  Sérieux  a  communi- 
qué un  cas  de  surdité  verbale  chez  un  paralytique  général;  il  a 
publié  d'autres  cas  de  syrdité  et  de  cécité  verbales  chez  un  dé- 
ment, de  cécité  verbale  avec  agraphie  chez  un  affaibli  intellectuel, 
etc.  Trénel  donherobservation  d'une  aphasique  amnésique  avec 
cécité  verbale  et  agraphie,  qui  présentait  des  troubles  psychi- 
ques à  forme  circulaire. 

Dans  ces  cas,  il  est  bien  difficile  d'appprécier  la  part  de  la 
déchéance  mentale  qui  peut  être  attribuée  à  l'aphasie  sensorielle. 

Notons  enfin,  que  des  aliénés  peuvent  devenir  aphasiques  sen- 
soriels. C'est  ainsi  qu'un  malalade  de  M.  Garnier,  délirant  chro- 
nique, devenu  aphasique  sensoriel,  attribue  ses  troubles  de 
compréhension  et  d'expression  aux  persécuteurs  qui  agissent 
sur  lui. 

D'une  manière  générale  —  et  cette  conclusion  ressort  de  cette 
étude  —  il  semble  donc  que  si  un  certain  nombre  d'aphasiques 
ont  conservé  l'intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  malgré 
les  troubles  du  langage  qu'ils  présentent,  la  plupart  sont  affai- 
blis dans  leur  intelligence  et  versent  facilement  dans  la 
démence. 


/ 
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TECHNIQUE 


Lat)oraloire  de  Psychologie  expérimenlale  de  l'Ecole  des  Hautes  Eludes  (Asile  de  Vil  iejuif) 
MESURE  DE  LA  MÉMOIRE  DES  CHIFFRES 

par  H.  PiERON 

On  fait  souvent  appel,  lorsque  l'on  veut  mesurer  sommairement 
la  capacité  d'une  mémoire  individuelle,  au  procédé  des  chiffres  à 
retenir.  Ce  n'est  pas  à  notre  avis  le  meilleur  test,  à  cause  du  nom- 
bre très  limité  des  éléments,  qui  se  répètent:  Il  y  a  là  une  mémoire 
de  l'ordre  d.ç&  éléments  présentés  eux-mêmes,  plutôt  que  de  ces 
éléments,  et  ce  n'est  pas  une  mémoire  type. 

Cependant  comme  cette  mémoire  est  très  généralement  utilisée, 
nous  croyons  utile  de  donner  quelques  détails  sur  la  technique  à 
suivre  dans  ces  expériences,  afin  de  leur  donner  le  maximum  de 
précision  possible  et  désirable. 

I.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  conditions  générales  de  l'expé- 
rience, toujours  les  mêmes  quand  il  s'agit  d'expériences  psycholo- 
giques un  peu  délicates.  Rappelons  qu'il  faut  l'isolement  complet 
du  sujet,  qui  doit  être  tout  à  fait  tranquille,  que  l'on  doit  avoir  un 
silence  absolu,  aucune  distraction,  et  que,  pour  les  expériences 
auditives,  le  sujet  doit  avoir  les  yeux  bandés  ;  pour  les  expériences 
visuelles,  son  champ  doit  être  borné.  Enfin  le  sujet  doit  être  com- 
modément installé,  assis,  etc. 

II.  —  Mémoire  visuelle.  —  Quand  on  étudie  la  mémoire  visuelle 
des  chiffres,  on  cherche  la  distance  optima  de  la  vision  du  sujet, 
c'est-à-dire  la  distance  pour  laquelle  il  a  le  maximum  de  vision 
distincte.  Pratiquement  on  peut,  pour  le  déterminer,  faire  appel 
au  sujet  et  lui  demander,  pour  des  chiffres  de  la  grandeur  de  ceux 
qu'on  lui  présentera,  de  se  placer  à  l'endroit  où  il  voit  le  mieux. 
Pour  Véclairage,  il  serait  bon  de  le  graduer  aussi  à  l'optimum 
individuel  de  chacun.  Cependant  ici,  il  est  possible  de  déterminer 
un  optimum  moyen,  car  il  y  a  moins  de  variations  individuelles 
pour  les  conditions  de  luminosité  que  pour  celles  de  distance.  Si 
l'œil  avait  des  vices  de  réfractions  accentués,  on  pourrait  demander 
au  sujet  de  déterminer  son  optimum  après  correction  préalable  de 
sa  vision  par  des  verres  appropriés.  La  grandeur  des  chiffres 
peut-être  déterminée  aussi  coiume  optimum  moyen.  Nous 
croyons  que  l'on  peut  accepter  les  chiffres  de  la  machine  à  écrire 
Remington  (Hauteur:  3"".  Largeur  moyenne:  2"'.)  L'emploi  de  la 
machine  à  écrire  est  très  désirable,  car  elle  est  plus  pratique  que 
l'imprimerie  et  donne  une  régularité  que  l'écriture  manuellen'a  pas. 
On  mettra  entre  les  chiffres  un  écart  égal  à  leur  hauteur  :  ici  3'' 
(les  deux  écarts  de  la  machine  à  écrire). 

La  présentation  d'une  série  de  chiffres   peut  être  successive  ou 
simultanée. 
Si  elle  est  simultanée,  on  commencera  par  établir  le  temps  de 
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lecture  du  sujet,  en  lui  faisant  lire  le  plus  rapidement  possible  un 
nombre  donné  déchiffres,  10  par  exemple;  on  note  le  temps  au 
chronomètre. 

On  donne  comme  temps  de  présentation  le  double  de  ce  temps 
de  lecture  déterminé  pour  chaque  série  de  chiffres. 

On  doit  donc  ne  laisser  voir  le  texte  au  sujet  que  pendant  le 
temps  déterminé.  Gomme  dispositif,  il  ne  fçiut  pas  mettre  subite- 
ment sous  les  yeux  du  sujet  la  feuille,  ou  mieux  le  carton  portant 
le  texte  ;  car  le  sujet  ne  sait  pas  l'endroit  où  il  doit  regarder  et 
perd  ainsi  du  temps.  Or  les  limites  de  ce  temps  sont  difficiles  à  éta- 
blir :  l'arrêt  n'est  pas  instantané,  et  il  y  a  une  période  indéter- 
minée où  les  chiffres  sont  déjà  visibles  et  se  meuvent  encore. 

Il  faut,  si  l'on  ne  peut  employer  d'appareil  plus  compliqué,  ce 
qui  est  généralement  le  cas,  procéder  ainsi  :  on  fixe  à  un  endroit 
déterminé  le  carton  du  texte  devant  un  écran.  On  règle  le  métro- 
nome qui  doit  donner  la  mesure  du  temps.  A  un  battement 
initial,  le  sujet  ayant  tes  yeux  fixés  sur  un  point  qu'on  lui  a  déter- 
miné, on  ôte  subitement  l'écran,  et  au  battement  terminal  du  métro- 
nome oa  le  remet  aussi  le  plus  vite  possible. 

Pour  la  disposition  des  chiffres,  quand  on  veut  faire  le  moins 
d'expériences  possibles,  on  les  sépare  dans  la  série  par  des  points 
afin  de  forcer  pour  ainsi  dire  le  sujet  à  lire  les  chiffres  individuel- 
lement. Car  la  lecture  de  nombres  comprenant  plus  ou  moins  de 
chiffres  est  un  élément  de  variation,  et  par  conséquent  d'erreur 
chez  les  différents  sujets  pour  lesqusls  ces  résultats  ne  sont  donc 
plus  parfaitement  comparables. 

Si  la  présentation  est  successive,  on  Rxe  le  temps  de  présentation 
de  chaque  chiffre  individuellement,  par  une  division  du  temps  de 
lecture  de  10  chiffres.  On  donne  le  double  du  temps  ainsi  obtenu 
comme  temps  de  présentation.  (A  la  rigueur  on  peut  déterminer 
ici  un  temps  moyen).  On  met  comme  intervalle  entre  les  chiffres 
présentés  séparément  le  double  du  temps  de  présentation  ;  cela  est 
nécessaire  pour  qu'on  puisse  réaliser  le  dispositif  désirable. 
On  met  les  battements  d'un  métronome  que  l'on  a  réglé  d'avance. 
Comme  dispositif,  on  prépare  un  écran  fixe  avec  une  fenêtre.  On 
met  devant  cette  fenêtre  un  autre  écran  que  l'on  tient  ;  on  a  les 
chiffres  sur  des  cartons -séparés  et  en  ordre:  on  applique  le  pre- 
mier chiffre  derrière  la  fenêtre  de  l'écran  fixe;  au  battement  initial 
du  métronome,  on  ôte  brusquement  l'écran,  on  le  replace  au  second 
battement;  aussitôt  on  ôte  le  chiffre  appliqué, et  on  met  le  suivant  ; 
au  deuxième  battement  du  métronome,  encore  on  ouvre  brusque- 
ment, on  passe  au  suivant  et  on  recommence.  11  vaut  mieux  dans 
ce  cas  avoir  un  aide  appliquant  les  chiffres  sur  la  fenêtre. 

III.  —  Mémoire  auditive,—  On  commence  par  déterminer, comme 
pour  la  vision,  la  distance  optima  individuelle  d'audition  du  sujet, 
en  lui  faisant  chercher  la  pla(*e  où  il  entend  le  mieux  un  son  d'in- 
tensité déterminée,  celle  des  chiffres  qu'on  prononcera  (cette 
intensité  peut  être  une  moyenne  constante). 

Il  faut  veiller  très  soigneusement  à  ce  que  l'intensité  soit  cons- 
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tante  et  à  ce  que  la  prononciation  soit  toujours  également  nette.  II 
y  a  là  des  difficultés  pratiques  qui  font  que  la  mémoire  visuelle 
doit  être  en  général  préférablement  employée  à  la  mémoire 
auditive.  Si  Ton  dispose  d'un  phonographe,  on  impressionnera  des 
cylindres  en  veillant  à  sa  prononciation,  on  prononcera  ainsi  les 
séries  à  audition  dans  le  temps  donné.  On  choisira  les  meilleurs 
cylindres,  et  l'on  aura  des  excitations  sensiblement  constantes, 
durant  un  certain  temps  où  les  rouleaux  ne  seront  pas  usés. 

Le  temps  peut  être  déterminé  comme  moyenne  générale:  Nous 
conseillons  comme  optimum  la  vitesse  de  deux  chiffres  par  secon- 
de. Il  faut  prononcer  les  séries  par  chiffres  individuels,  et  non 
comme  nombres. 

IV.  —  Constit^ion  des  t'Sts.  —  On  forme  des  tests,  depuis  2  jus- 
qu'à 15  chiffres  :  ce  sont  les  limites  extrêmes  habituelles  de  la 
mémoire  humaine.  On  a  au  moins  trois  tests  de  chaque  série. 

On  évite  les  répétitions  de  chiffres  trop  fiséquentes,  les  constitu- 
tions de  nombres  trop  connus  (365,  1900,  etc.,  etc.,),  on  tâche 
enfin  de  constituer  des  tests  neutres. 

En  voici  quelques  exemples. 

Nous  donnons  9  séries  de  3  tests  de  2  à  10  chiffres,  car  il  est 
rare  que  l'on  ait  besoin  de  dépasser  couramment  ce  nombre. 

-  4.6. 

-  8.7. 

-  6.3.4. 

-  9.1.7. 

—  4.8.3.0. 

-  6.5.2.9 

-  8.1.6.0. 

-  6.0.9.3.5. 

-  3.4.7.8.2. 

—  7.3.0.6.9.8. 

-  4.2.9.5.8.0. 

-  2.8.7.6.0.1. 

—  3.7.9.2.8  ^.1. 

-  9.8.0.4.6.3.5. 

-  1.0.3.5.7.6.4. 

—  1.7.2.8.3.6.9.5. 

-  9.6.2.7.3.4.9.1. 

-  4. 9. 3. 8. 2. 5. 7. 6. 

—  9.6.1.4.2.5.7.3.0. 

-  1.7.2.5.6.0.8  4.9. 

-  4.9.6.2.8.0.5  4  3. 

—  9.4.8.3.2.4.1.7.0.8. 

-  5.4.2.8.0.2.9.3.6.7. 
.  8.7.6.3.9.5.4.7.2.1. 
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Ces  exemples  pourront  servir,  si  l'on  ne  veut  pas  en  chercher 
d  autres  soi-même.  Nous  conseillons  d'ailleurs  très  vivement  l'em- 
ploi des  mêmes  tests  que  l'on  garde  pour  tous  les  sujets  au  lieu 
d'en  composer  chaque  fois  au  hasard.  Les  expériences  sont  plus 
comparables  et  l'on  évite  plus  facilement  les  coïncidences  fâcheu- 
ses, cause  d'erreur  dont  nous  avons  vivement  recommandé  l'éli- 
mination. , 

V.  —  Ordre  de  présentation  des  tests .  —  On  commence  par  pré- 
senter au  sujet  une  séri9  de  chiffres,  prise  —  pour  ne  pas  le  fati-» 
guer  —  dans  les  environs  de  la  mémoire  normale  ;  nous  conseil- 
lons 6  chiffres.  S'il  ne  les  retient  pas  sans  erreur,  on  commence  par 
la  série  inférieure  et  l'on  monte  progressivement  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  trouvé  la  série  la  plus  haute  qu'il  retienne  trois  fois  sans  er- 
reur. 

S'il  retient  la  première  série  présentée,  on  monte  de  la  même 
façon  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  le  même  résultat. 

VI.  —  Obtention  et  interprétation  des  résultats. 

Répétition,  —  On  fait  répéter  au  sujet  la  série  présentée  orale- 
ment et  l'on  écrit  sous  sa  dictée,  deux  secondes  après  la  cessation 
de  la  présentation  auditive  ou  visuelle,   simultanée  ou  successive. 

On  utilise  donc  la  mémoire  de  reproduction.  Le  procédé  de 
reconnaissance  serait  trop  complexe,  étant  donné,  nous  l'avons 
dit  que  nous  avons ,  affaire  à  une  mémoire  d'un  ordre  d'éléments 
plutôt  qu'à  une  mémoire  des  éléments. 

En  cherchant  la  série  maxima  répétée  sans  erreur,  on  élimine 
le  calcul  des  erreurs  qui  serait,  lui  aussi',  rendu  difficile  par  ce 
fait  que  c'est  une  mémoire  d'ordre. 

On  caractérise  donc  la  mémoire  individuelle  étudiée  par  le  nombre  de 
chiffres  retenus  trois  fois  de  suite  sans  erreur. 

Nous  conseillons,  si  l'on  ne  veut  faire  qu'une  expérience,  la 
mémoire  visuelle  simultanée. 

Nous  donnerons  d'autres  techniques  analogues  pour  des  expé- 
riences de  psychologie,  en  particulier  pour  la  mémoire,  l'associa- 
tion des  idées  et  l'attention,  que  l'on  est  plus  couramment  appelé 
à  étudier,  en  particulier  au  point  de  vue  clinique. 

—  Nous  croyons  qu'elles  pourront  rendre  quelques  services  et 
permettront  de  donner  une  précision  réelle  à  des  expériences  qui 
restent  le  plus  souvent  trop  vagues  et  vraiment  trop  approxima- 
tives, sans  demander  cependant  une  complication  au-dessus  des 
forces  desexpérimentateurs  de  bonne  volonté. 

PAGES  OUBLIÉES 


LA    PROPHYLAXIE    PÉNALE    DU    SUICIDE 

parEsQUiROL^ 

Aujourd'hui,  en  France  et  dans  une  grande  partie  de  l'Europe, 
accuserait  de  barbarie  la  punition  d'un  suicide.  Beccaria  ré- 

'  "^  qairol.  Des  maladies  mentoles,  1838,  I,  p.  667-669. 
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prouve  le>i  peines  portées  contre  le  suicide,  parce  que.  dil-il,  en  n'at- 
teignant que  le  cadavre,  on  ne  fait  nulle  impression  sur  les  vivants, 
tandis  qu'en  faisant  porter  la  peine  sur  les  parents,  on  frappe  les 
innocents,  ce  qui  est  injuste.  Si  l'on  ra  opfx^se.  dit  l'aut^^ur  des  dé- 
lits eldes  peines,  que  la  crainte  de  l'infamie  peut  dét»>urner  l'homme 
le  plus  déterminé,  je  réponds  que  c»*lui  que  Ihon-eur  de  la  mort, 
les  menaces  de  la  damnation  éternelle  ne  retiennent  pas,  ne  sera 
pas  retenu  perdes  motifs  bien  moins  puissants. 

Est  ce  que  tous  les  jours  les  premières  lois  de  la  nature,  les  me- 
naces de  la  religion,  ne  sont  pas  sacrifiées  aux  préjugés,  aux  pas- 
sions, aux  intérêts  sociaux  ?  Qu'on  ne  dise  point  que  les  peines 
portées  contre  les  sorciers  et  les  possédés,  loin  d'en  diminuer  le 
nombre,  l'augmentaient,  et  qu'il  en  serait  de  même  des  peines  con- 
tre le  suicide.  Dans  le  premier  cas,  les  peines,  infligées  aux  sor- 
ciers et  aux  possédés,  étaient  établies  d'après  une  erreur  populaire; 
plus  les  lois  se  montraient  sévères,  plus  elles  persuadaient  qu'il  y 
avait  des  sorciers  et  des  possédées  dont  elles  sanctionnaient  la  cro- 
yance. Le  nombre  de  ces  insensés  diminua  dès  qu'on  cessa  de 
croire  qu'il  y  avait  des  sorciers,  et  de  fortifier  les  peuples  dans 
cette  croyance  par  l'acharnement  qu'on  mettait,  non  à  détruire  l'er- 
reur, mais  à  la  punir.  La  croyance  populaire  n'est  pas  favorable  au 
suicide,  il  ne  s'agit  pas  de  combattre  une  erreur,  mais  de  prévenir  un 
acte,  quel  que  soit  d'ailleurs  son  caractère  moral  ou  légal.  Les  rai- 
sonnements ne  sauraient  prévaloir  contre  l'autorité  de  l'expérience; 
des  lois  comminatoires  ont  fait  cesser  les  suicides  en  Egypte,  à 
Milel,  en  Amérique.  Le  suicide  est  plus  fréquent  depuis  que  les 
loi  qui  le  condamnent  sont  sans  vigueur  ;  donc,  dans  l'intérêt  de  la 
Société,  le  législateur  peut  établir  des  lois,  non  pénales  contre  le 
cadavre  du  suicidé,  encore  moins  contre  ses  parents,  mais  des  lois 
comminatoires  pour  prévenir  le  suicide.  Il  ne  m'appartient  pas 
d'indiquer  quelles  sont  ces  lois,  mais  je  pense  qu'elles  doivent 
varier  suivant  les  caractères,  les  mœurs,  et  même  les  préjugés 
des  peuples,  et  être  dirigées  contre  les  causes  sociales  qui  sont 
propres  à  développer  la  tendance  au  suicide.  Par  exemple,  de  nos 
jours,  le  roi  de  Saxe  vient  d'ordonner  que  le  corps  de»?  suicidés 
soit  livré  aux  amphithéâtres  publics  de  dissection; 

En  attendant  qu'une  sage  législation  apporte  quelque  remède  à 
cette  plaie  de  la  Société,  les  amis  de  l'hnmanité  peuvent  désirer 
que  l'éducation  repose  sur  des  principes  plus  solides  de  morale  et 
de  religion  ;  ils  doivent  réclamer  contre  la  publication  des  ouvra- 
ges qui  inspirent  le  mépris  de  la  vie  et  vantent  les  avantages  delà 
mort  volontaire.  Ils  doivent  signaler  au  gouvernement  les  dangers 
qui  résultent  de  mettre  sur  la  scène,  les  infirmités  auxquelles 
l'homme  est  exposé.  Ils  doivent  demander  hautement  qu'on  défende 
aux  journaux  d'annoncer  tous  les  suicides,  et  de  rapporter  les  mo- 
tifs et  les  plus  légères  circonstances  du  meurtre.  Ces  récits  fré- 
quents familiarisent  avec  l'idée  de  la  mort,  et  font  regarder  avec 
indifférence  la  mort  volontaire.  Les  exemples  fournis  tous  les  jours 
à  l'imitation  sont  contagieux  et  funestes,  et  tel  individu,  poursuivi 
par  les  revers  ou  par  quelque  chagrin,  ne  se  serait  pas  tué  s'il  n'avait 
lu  dans  son  journal  l'histoiredu  suicide  d'un  ami,  d'une  connais- 
sance. La  liberté  d'écrire  ne  saurait  prévaloir  contre  les  vrais  inté- 
rêts de  l'humanité. 
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SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PSTGHOLiOGIQUE 

(Séance  du  50  décembre  4901) 

TRAITEMENT  DE  LA  MORPHINOMANIE 

(MM.   JoFFROY,  Magnan,  Ballet,   Arnaud,  Raffegeau, 

BoissiER,  Thivet) 

M.  JoFFROY.  Je  désire  relater  l'observation  d'une  morphinomane 
de  32  ans,  à  moi  adressée  par  M.  Ballet,  et  considérée  comme  ne 
pouvant  être  guérie  dans  une  salle  d'hôpital. 

Cette  femme,  rhumatisante,  avait  une  endocardite  et  une  aortite 
(insuffisance  des'valvules  avec  dilatation  énorme  de  l'aorte).  Elle 
était  dans  un  état  très  .cachectique. 

A  cause  de  sa  cachexie  et  des  lésions  vasculaires,  le  pronostic 
fut  porté  mauvais.  Il  y  avait  tout  lieu  de  craindre  des  accidents 
cardiaques  très  graves  au  moment  du  sevrage.  Elle  fut  cependant 
soumise  au  traitement  spécial  et  fut  guérie  de  sa  morphinomanie, 
sans  s'en  douter,  sans  qu'elle  ait  jamais  eu  d'accidents. 

Ce  traitement  spécial,  déjà  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  consiste  en  ceci  :  Je  préviens  le  malade  que  la  sup- 
pression de  la  morphine  ne  commencera  qu'après  une  période 
d'observation  d'une  durée  indéterminée.  Je  conviens  avec  lui  d'une 
dose  journalière  de  morphine,  à  peine  inférieure  à  celle  qu'il  pre- 
nait avant  le  début  du  traitement.  Le  médicament  est  donné  en  un 
certain  nombre  d'injections  et  à  des  heures  fixes. 

Au  début  du  traitement,  on  donne  réellement  les  doses  convenues. 

C'est  le  chef  du  Laboratoire,  qui  ne  va  pas  dans  les  salles  des 
malades,  qui  prépare  seul  et  lui-même  les  solutions.  Je  détermine 
avec  lui  les  grandes  lignes  de  la  diminution,  qui  doit  commencer  dans 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  selon  l'état  physique  du  ma- 
lade qui  a  plus  ou  moins  besoin  d'être  remonté,  et  doit  se  poursuivre 
durant  un  temps  assez  long.  Mais  je  ne  fixe  pas  les  dates  des  diffé- 
rentes époques  thérapeutiques,  de  sorte  que,  moi-môme,  j'ignore 
quand  le  traitement  commencera  et  quand  la  suppression  de  toute 
quantité  de  morphine  aura  lieu. 

D'autre  part,  on  prend  des  précautions  pour  empêcher  que  quel- 
qu'un —  et  par  conséquent  le  malade  —  puisse  se  douter  des  pha- 
ses du  traitement.  C'est  ainsi  que  dans  les  fîacons,  les  solutions  de 
morphine  occupent  toujours  le  même  volume  ;  le  nombre  des  serin- 
gues in  jectées  reste  toujours  le  même.  Enfin,  pour  que  la  sensation 
locale  soit  la  même,  leî^  liquides  injectés  consistent  en  du  sérum  ar- 
tificiel, dont  la  teneur  en  morphine  seule  varie. 

Avec  cette  méthode'de  traitement,  où  personne,  pas  même  le  méde- 
cin, ne  peut,  volontairement  ou  non,  mettre  le  malade  au  courant  des 
phases  du  traitement  et  notamment  l'informer  du  moment  où  l'on 
supprime  la  morphine,  l'absence  absoluedesaccidentsest  un  fait 
remarquable.  Peu  de  phénomènes  de  collapsus cardiaque;  un  peu 
de  diarrhée  seulement.  Quand  je  cesse  les  injections,  la  morphine 
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est  suj-prim'^edHjà  depuis  plusieurs  jours,  et  le  niiitadea  été  guéri 
«ans  s'en  douter. 

O  mode  de  traitement  s-.-mblerait  pr-urer  <|ue  les  accideats 
les  |>l'i.s  graves,  et  notamment  les  accidents  cardiaques,  .sont  pro 
TCK|ijés  par  la  connaissam-e  qu'a  la  malade  de  la  suppression  de  la 
morphinf;. 

M.  M.wx.vN-  Kn  aais.sant  d'une  façon  tout  à  fait  inrerî^.  en  fai- 
sant le  malade  confident  du  traitement,  en  a  des  résultats  tout 
aussi  h^ins. 

A  r.\dmi->sion.  on  procède  de  la  façon  suivante  :  on  serre  te 
sujet  d'une  manière  très  lenle  s'il  estcachectif]ue:  mais  le  malade 
Hait  que  tel  jour,  il  a  telle  dose.  .\  un  certain  moment,  je  donne  des 
opiHc*>s  [lar  la  voie  aastri-iue. 

Ordinairement,  au  b-*»!  de  10  jours,  la  morphine  est  complète- 
ment sMppriiiiêe,  mais  le  traitement  n'est  pas  terminé.  A  ce  mo- 
ment, le  malade  prend  20  c<?ntisrammes  d'opium  qu'on  diminue  de 
2  centigrammes  par  jour.  Je  prescris  ensuite  des  Ioniques  et  des 
douches.  Ce  traitement  ne  m'a  jamais  donné  d'accident  et  m'a 
toujours  réu.ssi. 

Ces  méthodes,  celle  de  M.  JoRroy  et  la  mienne  sont  en  opposi- 
tion arec  les  suppressions  brusques  et  rapides.  J'ai  expérimenté 
ces  derniers  trailement.s.  mais  le  souvenir  que  j'ai  conservé  des 
s'^ifîrances  qu'endurent  les  malades,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
est  tel  que  je  n'ose  plus  les  employer. 

M.  JoïTROY,  Avec  la  méthode  de  M.  Magnan,  j'ai  eu  parfois  des 
accidents  tels  que  je  n'osais  pas  franchir  le  cap  de  la  suppression 
totale.  Les  accidents  cardiaques  surtout  me  paraissaient  eflrayanls. 
M.  Maovan.  Avec  l'opium,  j'emploie  aussi  la  digitale  et  ta  spar- 
léine.  Le  traitement  de  .M.  JofTroy  est  un  traitement  moral,  peut 
être  est  il  insufTisant  contre  des  accidents  cardiaques  à  base  orga- 
nique. 

M.  Ballet.  La  méthode  de  M.  JoUroy  repose  sur  l'ignorance  du 
malade  et  de  l'entourage.  Or  souvent  j'ai  employé  des  injections 
de  -solution.s  è  différents  titres  ;  et  j'ai  constaté  que  les  malades,  or- 
dinairement ne  s'y  trompaient  pas:  non  pas  seulement  parce  que 
l'attitude  de  l'entourage  pouvait  les  renseigner,  mais  par  une 
sen.sation  de  non-satisfaction  dont  ils  avaient  conscience. 

M.  JOFFHOï.  Je  rapporte  des  faits  :  moi-même,  j'ai  été  surpris 
du  manque  de  ,sensiljiljté  de  la  malade.  Il  est  vrai  que  l'eau  est 
remplacée  par  du  sérum;  la  sensation  éprouvée,  au  moment  oii 
l'on  lait  la  piqûre,  doit  être  toujours  sensiblement  la  même  et  la 
sensation  du  changement  de  titre  n'est  pas  perçue  par  la  malade. 
Dans  une  autreobservation  concernant  une  asthmatique,  je  crai- 
gnais que  les  accidents  respiratoires  ne  m'obligeassent  A  reprendre 
la  morphine.  Or  non  seulement  la  malade  a  pu  être  démorphinisée, 
mais  les  actrè.s  d'asthme  ont  diminué  consécutivement  d'une  façon 
notable.  Là  encore  la  guérison  s'est  faite  sans  que  la  malade  s'c 
doutfll. 

M.  Ak-nauo.  J'ai  remarqué  que  dan.s  le  traitement  des  morph 
nomanes.  ce  n'est  pas  les  grosses  doses  qui  sont  diflic  les  à  suppri- 
mer, mais  les  derniers  centigrammes.  On  a  peut-être  exagéré  let 
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dangers  cardiaques  du  sevrage  morphinique.  Comment  M.  Jofïroy 
peutil  traiter  le  malade  s'il  ignore  lui-môme  les  périodes  des  trai- 
tements ? 

M.  JoFFROY.  J'indique,  dès  le  début  à  mon. chef  de  laboratoire, 
quelques  indications  générales  sur  les  détails  du  traitement,  ensui- 
vant certains  symptômes. 

Tous  les  cas  de  mort  survenus  dans  la  démorphinisation  ne  sont 
pas  toujours  publiés.  J'ai  renoncé  dans  un  cas,  à  cause  des  accidents 
cardiaques  graves, 

M.  Raffegeau.  J'ai  constaté  souvent  l'utilité  de  ne  pas  révéler 
au  malade  les  diminutions  de  la  dose  de  morphine. 

M.  BoissiER.  Cette  méthode  donne-t-elle  une  guérison  de  plus 
longue  durée? 

M,  JoFFROY.  Je  ne  pense  pas  que  cette  méthode  ait  une  supério- 
rité en  ce  point.  Le  malade  est  tout  en  cette  affaire. 

M.  Thivet.  Cette  méthode  doit-elle  être  appliquée  dans  tous  les 
cas  ou  seulement  dans  les  cas  où  l'on  craint  des  accidents  ? 

M.  JoFFROY.  Dans  tous  les  cas,  car  on  ne  peut  pas  prévoir  s'il  y 
aura  ou  s'il  n'y  aura  pas  d'accidents. 

Rapports.  —M.  Christian,  analyse  un  mémoire  du  D'  Mabille 
sur  les  Accès  périodiques  d'excitation  survenant  chez  une  hystérique  au 
moment  des  époques.  Meurtre  de  son  amant  pendant  une  de  ces  période» 
Irresponsabilité.  {Bulletin  de  la  société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
Rochelle,  12  juin  1901. 

ESlection.  —  M.  Ballet  est  élu  vice-président  de  la  Société  pour 
l'année  1902.  M.  Lalanne  est  élu  membre  correspondant  sur  le 
rapport  de  M.  Febvré.  M.  Marro  est  élu  membre  correspondant 
étranger,  sur  le  rapport  de  M.  Sémelaigne. 

D'  A.   ViGOUROUX. 

Société  de  neurologie 

(Séance  du  5  décembre   i90i) 

EXTRAIT  DU  COMPTE-RENDU 

VL  M.  Laignel-Lavastine  fait  une  communication  sur  une  asso- 
ciation d'hémiplégie  hystérique  et  de  diplégie  cérébrale.  Il  présente 
la  malade. 

Le  traitement  par  la  suggestion  n'arrivant  pas  à  faire  disparaître 
la  totalité  des  accidents  cette  dissociation  confirma  le  diagnostic 
d'association  hystéro-organique. 

Il  y  eut:  !•  diplégie  cérébrale  infantile,  2*  localisation  de  l'hystérie 
sur  le  membre  inférieur  droit  lieu  de  moindre  résistance. 

VHL  M.  Touche  communique  quatre  cas  d'hémianesthésie  par 
hémorragie  de  la  capsule  externe  et  présente  des  coupes. 

Société  de  Psychologie  de  Paris 

(Séance  du  6  décembre  1901J 

M.  Bréal  fait  quelques  considérations  intéressantes  sur  les 
_éfauts  et  les  avantages  du  langage;  l'éminent  philologue  a  ana- 
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lysé  le  cooiUcieDl  d'intelligence  que  les  notes  évoquent  et  examine 
le  psrsllélisme  du  développement  mental  et  de  l'expression  mo- 
trice du  laiitï&ge. 

M.  Pierre  Janet  décrit  avecdéleils  Thistoire  psychologique  d'un 
sujet,  une  femme  qu'il  a  eu  l'occasion  d'examiner  à  la  Saipélrière 
et  qui  présentait  <■«  que  les  spiriles  appellent  :  «  cas  d'apport,  n  En- 
dormie le  sujet  avait  expliqué  que  lui-même  préparait  les  élé- 
ments de  ce  miracle,  dont  elle  était  la  première  toute  prête  à  s'é- 
tonner, et  où  elle  trouvait  le  signe  d'une  force  miraculeuse.  La  fa- 
mille de  commun  accord  avec  elle,  voyait,  dans  une  catégorie  d'ob- 
jets qu'on  trouvart  dans  des  endroits,  où  leur  place  n'était  nulle- 
ment  indiquée,    le    symbole   d'une    relation    avec    une    sainte 
prolectrice,  qui  lui  donnait  des  signes  de  sympathie.  Le  milieu 
était  imprégné  des  idées  spirites  el  on  se  partageait  avec  joie  les 
objets  que  la  sainte  protectrice  transmettait  au  sujet  de  M,  P.  Janet 
avec  une  certaine  prodigalité.  Une  analyse  psychologique   minu- 
ie  a   facilité  à  M.  Janet  l'explication  de  ce  miracle  par  la 
la  plus  simple;  l'automatisme  psychologique  entre  en  jeu 
:  laire  appel  à  ces  belles  elsplendides  forces  d'un  surnaturel 
ympathique  ô  bien  des  milieux.  C'est  une  belle  leçon  pour  les 
ites,  et  la  communication  dcM.  P.  Janet  ne  saura  quencoura- 
les  psychologues  à  s'occuper  des  questions  si  chères  aux  spiri- 
s,  ne  fùl-ce  que  pour  leur  démontrer  la  nullité  de  leurs  brode- 
mé  ta  physiques. 

.  Dumas  communique  enfin  que  l'Institut  de  psychologie  met  à 
sposition  de  la  Société  une  salle  de  lecture,  sa  bibliothèque  et 
leurs  milliers  de  fiches  que  l'Institut  vient  d'acheter  et  qui 
ésenlent  une  riche  source  de  bibliographie  pour  les  psycholo- 
1  ;  les  fiches  contiennent  le  dépouillement  d'un  grand  nombre 
9vues  depuis  une  dizaine  d'années.  Il  serait  intéressant  de  met- 
m  ordre  dans  ces  fiches  :  elles  rendraient  un  grand  service 
psychologues,  ô  qui  les  moyens  de  documentation  manquent 
lus  haut  degré.  V. 


ANALYSE.  DES  LIVRES 

Bibliothèque  iatemationale  de  Psycliologie 
expérimentale  < 

Audition  par  Pierre  Bonnier.  —  Les  Emotions  par  St^oi.  — 
iIoRALE  par  DuPRAT.  —  La  Mémoire  par  Rierrliet. 
;  BibUolkégne  internationale  de  psychologie  expérimentale^  fondée 
M.  le  D' Toulouse  a  été  inaugurée  par  quatre  volumes  d'allure 
rente,  ce  qui  confirme  l'éclectisme  de  la  bibliothèque  mais  tous 
ressants  et  utiles  :  L'audition  par  Pierre  Bonnier.  L'auleur 
a  consacré  un  très  grand  nombre  d'études  à  l'oreille  et  au  sens 

'olamc  iu-lS  de  3IHI  &  400  pngeB,  Duia  fdileur.  Prii  4  fr. 
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de  l'ouïe  a  écrit  un  volume  sur  l'audition,  où  il  a  laissé  de  côté 
tout  ce  qui  concerne  le  sens  des  attitudes  et  de  l'équilibre  fourni 
par  les  canaux  semi-circulaires  et  s'est  attaché  exclusivement  à 
la   perception  de  l'ébranlement. 

Dans  un  premier  chapitre  consacré  à  l'ébranlement,  l'auteur, 
qui  se  refuse  à  distinguer  le  son  du  bruit,  leur  reconnaît  les  trois 
caractères  de  hauteur,  d'intensité  et  de  timbre.  Il  fait  du  timbre, 
non  pas  le  résultat  d'une  composition  du  son,  mais  une  forme  spé- 
cifique de  chaque  son,  uneespèc*e  de  qualité  primordiale,  et  le  tim- 
bre d'un  son  composé  est  la  résultante  des  timbres  respectifs  des 
sons  composants.  Définissant  l'ébranlement,  il  en  fait  une  varia- 
tion de  l'équilibre  moléculaire.  L'oreille  sera  donc  sensible  aux 
variations  périodiques  de  pression.  Mais  les  ébranlements  se  pré- 
sentent sous  deux  formes,  l'auteur  y  reviendra,  l'ébranlement  mo- 
léculaire, celui  de  l'air,  et  l'ébranlement  molaire,  celuidu  stylet 
d'un  phonographe  par  exemple  qui  transforme  en  un  mouvement 
d'une  masse,  un  ébranlement  ondulatoire  des  molécules. 

Dans  un  deuxième  chapitre  consacrée  la  physiogénie,  M.  Bonnier 
distingue  d'abord  les  fonctions  baresthésiques  ou  perception  des  va- 
riations lentes  de  la  pression  du  milieu  ambiant,  fonctions auquelles 
sont  consacrés  les  appareils  rudimentaires  des  invertébrés,  tels 
que  les  organes  otocystiques  puis  les  fonctions  seisesthésiques,  per- 
ception des  secousses  des  ébranlements  des  milieux  fluides,  se 
faisant  au  moyen  de  tentacules  différenciées  de  l'ombelle  des  médu- 
ses par  exemple,  ou  des  otolithes  des  turbellariès,  des  labyrinthes 
enfin  ;  perception  qui  n'est  pas  de  l'audition  proprement  dite,  d'a- 
près l'auteur,  rien  n'autorisant  à  admettre  une  sensation  spécifi- 
que de  son,  même  pour  l'araignée  dont  on  a  pourtant  vanté  les 
goûts  musicaux  ;  enfin  les  fonctions  auditives  proprement  dites 
développées  surtout  chez  l'homme. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  l'anatomie.  Il  est  fait  surtout  de 
figures  très  complètes  et  pourtant  très  claires  et  qui  permettent  de 
très  bien  se  reconnaître  sur  des  coupes  nécessairement  planes, 
jusque  dans  le  labyrinthe  lui-môme. 
.Le  quatrième  chapitre,  essentiel,  est  intitulé  :  Les  Théories. 

Après  un  assez  long  exposé  historique  des  théories  diverses 
presque  toutes  postérieures  ài  celle  d'Helmholtz  de  1862,  parmi 
le.squelles  il  y  ena  de  M.  Bonnier  lui-môme,  l'auteurnous  donnesa 
théorie  propre  qu'il  a  gardée  sans  modification  depuis  1895. 
Elle  est  tout  à  fait  originale. 

Loin  de  considérer  l'oreille  comme  un  résonnateur,  il  la  consi- 
dère cx)mme  un  appareil  enregistreur,  et  il  pose  résolument  la 
question  sur  le  terrain  de  l'hydrodynamique  :  Voici  une  simple 
ondulation  sans  transport  molaire,  sur  la  surface  de  la  mer.  Vien- 
ne un  obstacle,  un  rocher  ou  une  plage,  et  cette  ondulation  se  trans- 
formera en  une  vague,  c'est-à-dire  en  un  mouvement  molaire  d'une 
masse  d'eau  dans  son  ensemble.  Il  y  a  un  travail  énorme  dans  cette 
transformation  d'une  ondulation  moléculaire  en  une  oscillation  mo- 
laire. L'oreille  présente  justement  l'obstacle  et  les  organes  adaptés 
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capables  d'effectuer  une  (elle  transformai  ion  qui  étale  l'empreinte 
~  i  l'ondulation  :  il  se  produit  une  oscillation   totale   n'ayant  de 
>mmun  avec  l'oscillation  moléculaire  que  la  périodicité. 
Dans  le  cinquième  chapitre,  sur  la  sensation   auditive,  l'auteur 
îcrit  et  critique  les  principaux  modèles  d'acoumèlres  ;  il  s'arrête 
i  diapason  sous  réserve  de  procédés  spéciaux  qu'il  expose.    Il 
)nne  quelques  résultats  intéressants  de  sa  méthode. 
Après  quelques  renseignements  sur  les  rapports  musicaux,  l'au- 
ur  fournit  d'assez  nombreuses  données  pathologiques  qu'il  com- 
ète dans  un  sixième  chapitre  par  un  proche  de  diagnostic  pré- 
ace  de  la  surdité  progressive,  l'épreuve  paracousique. 
Enfin  un  appendice  donne  in-extenso  la  longue  discussion  que 
juteursoutintavec  M.  Max  Eggerà  la  Sociétéde  biologie, &  pro- 
os  del'orientatioi]  auditive. 

Des  faits  précis,  clairement  exposés,  des  hypothèses  d'une  élé- 
ante  sobriété,  ne  comportaient  évidemment  pas  de  grandes  con- 
usions  théoriques,  l'auteur  s'est  donc  abstenu  de  conclure,  lais- 
int  le  lecteur  jusqu'au  dernier  moment  au  milieu 
ositivesel  instructives. 


Lies  Bmotlons  par  Sebqi.  Le  Pofesseur  d'anthropologie  à  l'Uni- 
ersilé  de  Rome  a  fait  sur  les  émotions  un  livre  très  riche  et  très 
ourri.de  plus  de  450  pages. 

Après  des  considérations  générales  sur  l'irritabilité  et  la  sensi- 
ilité,  et  sur  la  sensation,  il  aborde  l'étude  delà  douleur  et  du 
laisir.  L'auteur  rattache  ces  phénomènes  à  la  vie  de  nutrition  et 
on  6  la  vie  de  relation,  sous  leur  (orme  fondamentale,  en  rapport 
ver.  la  conservation  de  la  vie.  Il  serait  très  tenté  de  considérer  le 
jlbe  comme  un  centre  spécial  du  plaisir  et  de  la  douleur  sans 
ouvoir  vraiment  le  prouver.  Comme  sources  de  douleur  et  de 
laisir,  ô  cOté  des  excitations  primordiales  sur  les  organes  et  les 
ssus.ilen  place  une  autre  qu'il  juge  plus  large  et  plus  abondante,  les 
motions.  Leur  processus  lui  parait  identique  ô  celui  de  la  dou- 
mr  et  du  plaisir.  Les  voies  dans  le  processus  et  motif  sont  cen- 
■ales,  ou  on  même  temps  centrales  et  périphériques.  Les  émotions. 
Iles  aussi  portent  sur  la  vie  de  nutrition  et  non  sur  la  vie  de  re- 
ifion.  Si  la  forme  psychique  de  ta  douleur  et  du  plaisir,  diffère 
jivant  qu'ils  sont  émotionnels  ou  sensitifs,  la  base  physique  n'en 
il  pas  moins  la  même. 

Pour  les  émotions  l'auteur,  qui  distingue  cinq  loisdeleurappa- 
ition,  l'inertie,  ta  réaction,  la  périodicité,  l'antagonisme  et  la  co- 
ésion,  conclut  que  le  centre  émotionnel  est,  non  le  cerveau, 
lais  le  bulbe,  centre  de  la  vie  de  nutrition,  et  que  la  base  physique 
es  émotions  est  périphérique  comme  celle  des  sentiments  orga- 
iques.  11  appelle  sa  théorie,  théorie  périphérique  des  émotions. 

L'auteur  donne  ensuite  quelques  notions  utiles  d'anatomie  e 
e  physiologie  sur  la  base  physique  des  émotions  dont  il  cherch 
nsuite  à  élucider  le  mécanisme,  en  distinguant  les  deux  forme 
pposées  correspondant  à  des   faits  antagonistes.  Son  analyse   '. 
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confirme  dans  sa  localisation  des  phénomènes  émotionnels  dans  le 
bulbe. 

M.  Sergi  considère  la  genèse  des  émotions  comme  intimement 
connexe  aux  fonctions  vitales.  Ce  sont  des  altérations  utiles  à  la  dé- 
fense. Leur  origine,peut  être  comme  une  excitation  centrale  :  Une 
idée  fixe  est  un  motif  continu  d'excitation  émotionnelle,  comme 
dans  l'amour  ;  c'est  la  cause  permanente  du  sentiment  provoqué. 

L'émotion  forme  d'ailleurs  une  classe,  comme  les  douleurs  et 
plaisirs,  du  genre  des  sentiments. 

L'auteur  fait  ensuite  dans  la  généalogie  des  émotions  fondée 
sur  leurs  caractères  physiologiques,  une  classification  générale 
qu'il  justifie  en  définissant  chacun  des  états  qui  y  sont  compris. 

Après  un  chapitre  sur  les  sentiments  moraux  qu'il  considère 
comme  instinctifs  M.  Sergi  fait  unesynthèse  psychologique  des  émo- 
tions, pour  le  centre  de  conservation  individuelle,  le  centre  d'émo- 
tions sexuelles,  le  centre  émotionnel  de  parenté,  et  le  centre 
d'émotions  sociales.  Il  donne  quelques  notions  de  physiognomique 
et  note  les  influences  qui  produisent  une  extraordinaire  variabilité 
émotionnelle  de  l'homme. 

Dans  le  treizième  chapitre,  consacré  à  la  pathologie  des  émo- 
tions, il  fait  appel  aux  observations  des  psychiatres,  dont  il  criti- 
que vivement  l'ignorance  psychologique  qui  apparaît  dans  leurs 
conclusions.  Il  reproche  en  particulier  à  Krafift  Ebing,  d'ignorer 
absolument  la  base  physique  des  émotions  et  de  ne  parler  que  de 
conscience. 

M.  Sergi  consacre  ensuite  une  très  longue  étude  à  la  q^uestion  très 
attrayante  des  sentiments  esthétiques  et  de  leur  origine  où  il  dis- 
cute longuement  Spencer  et  Gugau.  Il  y  a  là  de  très  fines  analyses, 
d'un  grand  sens  philosophique  ainsi  que  pour  sa  courte  et  judi- 
cieuse étude  du  sentiment  religieux.  Il  termine  ces  considérations 
par  un  chapitre  sur  l'évolution  des  sentiments. 

Enfin  la  dernière  partie  de  l'ouvrage,  qui  n'est  certes  pas  la 
moins  utile,  consiste  en  un  chapitre  d'objections  et  critiques,  où 
nous  voyons  M.  Sergi  exposer  et  critiquer  la  théorie  de  James,  la 
défendre  de  certaines  objections  de  Stumpf,  repousser  la  théorie 
de  Ribot,  et  exposer  clairement  quelques  travaux  expérimentaux 
très  récents  dont  les  faits  pouraient  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
les  modifications,  toujours  possibles,  des  théories. 

En  résumé  un  livre  très  solide  où  avec  une  hypothèse  très  cohé- 
rente et  des  analyses  très  délicates,  on  a  des  faits,  des  observa- 
lions,  des  opinions,  des  théories,  donnant  une  idée  des  questions 
particulièrement  en  jeu  dans  une  étude  des  émotions. 

« 
*  * 

Tia  morale  par  Duprat.  —  Cet  auteur  aspire  à  faire  de    la  mo- 
e  une  étude  psychologique,  psycho-sociologique,  la  faisant  ain- 
si descendre   de  son  piédestal   métaphysique  dans  la  réalité  des 
'aits  scientifiques. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  la  méthode.  L'auteur  y 
étudie  les  rapports  de  la  morale  avec  la  métaphysique  et  la  reli- 
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gion  ;  il  établit  ce  que  peut  être  la  morale  scientifique,  et,  différen- 
ciant la  morale  individuelle  et  la  morale  sociale,  il  expose  les  di- 
verses méthodes  historiques,  et  conclut  que  le  premier  moment 
de  sa  méthode  sera  l'établissement  de  l'obligation  morale,  l'idée 
d'activité  rationnelle  s'imposant  à  nous  en  raison  de  notre  cons- 
titution mentale,  le  deuxième  une  étude  des  conditions  psycholo- 
giques et  sociales  de  l'action  morale,  et  le  troisième  une  construc- 
tion technologique,  fondée  sur  des  faits,  de  l'idéal. 

La  deuxième  partie  traite  de  l'idéal  psychologique.  Il  fait  une 
étude  à  base  psychologique  et  pathologique  de  la  volonté  morale  ; 
il  note  la  priorité  de  l'instinct,  la  variabilité,  liée  au  caractère,  qui 
est  un  tout  donné  chez  chaque  individu  ;  il  considère  enfin  l'union 
des  tendances  diverses  et  de  la  raison. 

Il  montre  ensuite  que  la  notion  de  libre  arbitre  n'est  pas  essen- 
tielle à  la  morale,  et  passe  à  l'examen  des  diverses  tendances  mo- 
rales correspondant  à  des  doctrines  différente,  naturalisme,  hé- 
dénisme,  épicuréisme,  utilitarisme  etc,  etc.  Il  voit  se  superposer  à 
toutes  ces  tendances,  qui  loin  de  s'exclure  forment  un  véritable 
système,  la  sociabilité,  tendance  complexe  qui  embrasse  l'altruisme, 
l'esprit  de  sacrifice,  l'esprit  de  solidarité,  de  discipline,  d'obéis- 
sance aux  lois  et  d'innovations  généreuses.  Il  caractérise  l'indivi- 
du moral,  et  aborde  enfin  l'étude  des  actions  immorales.  Ce  cha- 
pitre est  à  la  fois  un  chapitre  de  pathologie  morale  et  de  patholo- 
gie proprement  psychologique.  Nous  voyons  défiler,  à  côté  des  cri- 
minels-types trop  schématiques,  à  côté  des  criminels  nés,  des  cri- 
minels par  habitude,  habitudes  nées  souvent  sous  l'influence  d'une 
impulsion  morbide,  des  criminels  passionnés  et  des  criminels  par 
accident,  au  caractère  trop  instable  pour  résister  à  une  impulsion, 
et  capables  de  récidiver  toutes  les  fois  que  l'impulsion  récidivera, 
toute  la  classedeseriminelsaliénés,queM.  Dupratconsidèrecomme 
tout  à  fait  voisins  ;  ce  sont  les  imbéciles,  les  dégénérés  intelli- 
gents, Ifts  déséquilibrés,  les  impulsifs,  les  obsédés,  toutes  variétés 
de  la  folie  morale,  multiple  et  complexe.  Des  exemples  illustrent 
ces  classes.  Nous  voyons  même  les  criminels  parexagération  mor- 
bide des  bons  sentiments. 

Après  un  paragraphe  sur  le  vertige  moral,  et  une  discussion  de 
la  théorie  de  Lombroso,  sur  les  stigmates  du  criminel,  M.  Duprat, 
note  les  différents  effets  de  plusieurs  facteurs  tels' que  l'hérédité, 
l'alcoolisme  et  tous  les  troubles  sociaux  en  général. 

Il  conclut  à  la  recherche  d'une  société  idéale  de  laquelle  seraient 
extirpées  les  principales  causes  du  crime  ou  de  la  faute,  qui  sont 
foncièrement  identiques  aux  causes  sociales  de  la  folie. 

La  troisième  partie  traite  de  cet  idéal  social.  Elle  débute  par  de 
longues  et  utiles  considérations  sur  l'évolution  sociale,  économique 
et  morale.  Enfin  un  exposé  des  conceptions  contradictoires  de 
l'idéal  social,  la  lutte  de  Nietzche  et  l'amour  de  Tolstoï,  l'auteur 
expose  la  théorie  des  droits  qui  ont  pour  lui  une  valeur  toute  re 
lalive.  Il  considère  ensuite  l'Etat  et  son  rôle,  l'organisation  éco- 
nomique, la  famille,  l'amitié  et  les  sentiments  collectifs.  Pour  lui. 
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la  moralité  sociale  et  individuelle  ne  peut  être  assurée  que  par  le 
développement  régulier  d'une  hiérarchie  des  tendances  collectives 
subordonnée  au  sentiment  de  la  fraternité. 

Enfin  la  dernière  partie  traite  de  la  partie  vraiment  pratique  de 
la  morale,  et  c/est  peut-être  la  plus  importante,  à  savoir  la  lutte 
contre  l'immoralité. 

L'auteur  examine  la  question  préalable  de  la  responsabilité,  à 
laquelle  il  substitue  la  notion  sociale  d'imputabilité. 

11  examine  le  rôle  de  la  sanction,  dans  ses  rapports  avec  le  droit 
des  hommes  au  bonheur  ;  la  punition  en  tant  que  punition  lui  pa- 
raît immorale,  et  la  sanction  n'est  valable  qu'au  point  de  vue  stric- 
tement utilitaire  ;  il  y  aura  besoin  d'ailleurs  que  la  psychologie 
jette  de  la  lumière  sur  les  procédés  qui  pourraient  rendre  la  peine 
vraiment  éducative.  Enfin  l'auteur  dégage  l'importance  de  la  sug- 
gestion morale. 

Il  y. a  dans  ce  livre  un  effort  très  louable  pour  rendre  la   morale 

vraiment  dépendante  des  études  de   fait,   car  il  n'est  pas  douteux 

que  le  droit  dérive  du  fait  et  ne  s'impose  pas  à  lui.  Mais  il  reste 

beaucoup  à  faire  dans  cette  voie. 

« 
*  «. 

Lia  mémoire,  par  Van  Biervliet.  —  L'auteur  a  eu  la  très  heu- 
reuse idée,  dans  une  question  aussi  complexe,  devant  faire  un 
chapitre  d'une  bibliothèque  de  psychologie  expérimentale,  de  né- 
gliger toutes  les  études  trop  anciennes  pour  présenter  un  intérêt 
autre  qu'un  intérêt  historique,  et  de  se  borner  aux  résultats  de 
ces  dernières  années,  mais  en  glissant  sur  lesjthéories  et  en  s'arrê- 
tant  uniquement  sur  les  faits. 

Une  première  partie  concerne  la  mémoire  de  fixation  :  Dans  le 
chapitre  consacré  au  siège  de  la  mémoire,  l'auteur  examine  les 
éludes  cliniques  faites  sur  les  diverses  espèces  d'amnésies,  apha- 
sies etagraphies  et  les  études  anatomiques  corrélatives  ;  tout  en 
reconnaissant  la  complexité  des  résultats,  il  croit  pouvoir  conclure 
à  des  localisations  fixes  des  souvenirs  chez  tous  les  hommes,  mais 
capables  cependant  de  déborder  certains  territoires  qui  peuvent 
être  supplés  par  d'autres  voisins. 

L'auteur  est  ensuite  amené,  tout  naturellement  à  examiner  la 
théorie,  lancée  par  Gharcot  des  types  de  mémoire.  A  côté  des  nom- 
breuses observations  pathologiques,  il  mentionne  les  études  systé- 
matiques de  psychologie  individuelle  normale,  telles  que  celle  du 
D'  Toulouse  sur  Emile  Zola,  et  de  M.  Binet  sur  les  grands  calcu- 
lateurs et  joueurs  d'échec  :  et  se  trouvant  en  présence  encore 
d'une  énorme  complexité,  c'est  ô  l'analyse  complète  des  mémoires 
individuelles  qu'il  fait  appel  pour  arriver  à  une  classification  défi- 
nitive des  faits  observés  sans  parti  pris. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'intensité  de  la  mémoire  de  fixation  ;  il 
rapporte  d'abord  les  observations  pathologiques,  les  cas  d'amné- 
sie, d'amnésie  antérograde  particulièremen  t  ;  puis  il  expose  les 
principales  recherches  expérimentales  avec  les  conclusions  des 
auteurs. 
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Il  y  a  là  un  exposé  très  clair  et  assez  complexe,  où  tout  l'essen- 
tiel des  travaux  analysés  est  dégagé.  En  particulier  M.  Biervliet 
reproduit  les  tableaux  de  chiffres  des  auteurs. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  traite  de  la  mémoire  de  repro- 
duction. 

Le  premier  chapitre  en  est  concerné  à  la  pathologie,  suivant 
l'ordre  de  l'auteur  :  il  y  étudie  les  maladies  de  cette  mémoire.  Il 
s'agit  surtout  des  faits  observés  d'amnésie  rétrograde.  M.  Biervliet 
s'adresse  aussi  aux  études  des  aliénistes  sur  la  désagrégation  de  la 
mémoire  dans  certaines  maladies  mentales,  telles  que  la  démence. 

Enfin  l'auteur  consulte  encore  des  faits  d'altération  de  la  per- 
sonnalité dans  le  sommeil  hypnotique,  ou  même  dans  le  sommeil 
normal,  et  dans  les  cas  spontanés  :  il  y  a  là  des  fragmentations 
curieuses  de  la  mémoire,  dont  M.  Biervliet  examineles  interpréta- 
tions proposées,  colle  de  M.  P.  Janet  en  particulier. 

Gomme  les  souvenirs,  pour  se  reproduire,  ont  besoin  d'une 
excitation  associative,  le  deuxième  chapitre  concerne  les  recher- 
ches expérimentales  sur  l'association  des  idées.  Ici  encore  les 
faits  sont  très  clairement  et  très  complètement  exposés;  on  a,  après 
avoir  lu  ce  chapitre  une  idée  très  nette  des  travaux  qui  ont  été 
faits  récemment  sur  la  question^  Là,  comme  partout,  l'auteur  re- 
marque l'absence  regrettable  d'une  étude  vraiment  systématique, 

Enfin  une  troisième  partie  assez  courte  est  réservée  à  la  troisiè- 
me forme  de  la  mémoire,  la  mémoire  d'identification,  ce  qu'on 
appelle  la  reconnaissance  des  souvenirs. 

Le  chapitre  premier  renferme  des  observations  et  discussions 
sur  la  mémoire  d'identification  et  la  localisation  : 

Les  cas  pathologiques  examinés  sont  les  paramnésies.  Toutes 
les  observations  importantes  y  sont  reproduites  par  l'auteur. 

Ensuite  il  expose  les  travaux  expérimentaux  qui  sont  les  plus 
récents,  parmi  les  recherches  sur  la  mémoire.  En  particulier  il 
examine  les  études  de  Binet  etHenri,  de  Bourdon,  une  observation 
d'aphasie  de  Thomas  et  Roux,  et  la  seule  étude  expérimentale  sur 
la  localisation  des  souvenirs,  celle  de  M.  N.  Vaschide,  très  fine 
et  systématique.  M.  Biervliet  en  cite  textuellement  les  conclusions. 

Enfin  M.  Biervliet  termine  par  quelques  considérations  sur  la 
méthode,  les  sujets,  les  expériences  et  les  résultats  appréciables 
dont  il  constate  l'utilité,  et  qui  lui  font  espérer  surtout  une  mois- 
son  nouvelle,  plus  riche  encore. 

* 
*  * 

Ce  livre  est  tout  à  fait  excellent,  étant  donné  la  conception,  d'ail- 
leurs très  juste  de  l'auteur.  Des  faits  très  complètement  exposés, 
des  conclusions  mentionnées,  quelques  courants  dégagés,  quel- 
ques critiques  ici  ou  là,  toujours  judicieuses,  et  une  heureuse  ab- 
sence de  théories  arbitraires,  plus  ou  moins  métaphysiques  sur 
terrain  physiologique  ou  psychologique.  Un  index  rend  le  volui 
très  commode  pour  consulter  la  documentation  riche  et  précieuse 

Beaucoup  d'originalité  dans  le  livre  de  M.  Bonnier,   une  tr( 
grande  richesse,  une  abondance  notable  d'idées  souvent  très  ju« 
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tes  dans  celui  de  M,  Sergi,  un  effort  très  méritoire  de  M.  Duprat 
et  qui  est  plutôt,  nous  l'espérons  l'origine  d'un  mouvement  qu'jl 
n'en  est  l'aboutissement,  enfin  une  documentation  très  précise  et 
de  la  plus  grande  utilité  dans  l'ouvrage  de  M.  Van  Biervliet, 
toutes  qualités  différentes.  Partout  un  souci  très  sérieux  d'instrui- 
re. Ce  sont  des  études  au  courant  et  qui  ne  cesseront  pas  de  l'être, 
donc  indispensables  à  tous  ceux  qui  veulent  savoir  où  l'on  en  est 
des  recherches  psychologiques,  et  qui  s'y  intéressent,  sans  avoir 
toujours  les  moyens  do  s'y  adonner  eux  mêmes. 

Enfin  on  peut  dire  que  ces  quatre  livres  très  divers  donnent  une 
très  heureuse  idée  de  la  Bibliothèque  et  permettent  de  bien 
augurer  de  sa  suite. 

n.  PlERON. 


NOTES  &  INFORMATIONS 


(Nous  prions  nos  collègues,  les  Médecins  des  Asiles  et  les  Directeurs  de 
Laboratoires,  de  vouloir  bien  nous  envoyer  leurs  rapports  et  tous  docu- 
ments susceptibles  d*être  analysés). 

Action  déshydratante  de  l'alcool.  —  M.  Valentino  a  fait  sur 
ce  sujet  des  expériences  qu'il  relate  dans  la  Revue  de  Médecine, 
(Janvier  1902). 

«  L'action  déshydratante  de  l'alcool,  bien  établie  chimiquement 
et  de  longue  date,  est  de  notion  plutôt  récente  dans  l'étiologie  des 
accidents  alcooliques  aigus.  C'est  R.  Dubois  qui  la  met  en  relief, 
en  se  basant  sur  des  expériences  personnelles  assez  concluantes  ; 
il  montre  qu'un  fruit,  une  plante,  un  animal,  un  corps  quelconque 
renfermant  de  l'eau  se  déshydrate  quand  on  le  place  dans  une  at- 
mosphère close  et  surchargée  d'alcool.  L'orange  se  ride,  la  plante 
grasse  s'aplatit,  la  grenouille  se  sèche;  en  variant  un  peu  l'expé- 
rience, on  voit  sur  la  cornée  d'un  chien  mis  en  observation,  l'hu- 
meur aqueuse  transsuder  avec  une  grande  facilité,  la  cornée  du 
chien  étant  séparée  de  l'humeur  aqueuse  par  une  seule  couche  de 
cellules... 

»  L'alcool  est  un  poison  convulsivant  doué  en  outre  d'une  pro- 
priété déshydratante  énergique.  L'ivresse  est  fonction  du  pouvoir 
toxique  ;  et  le  coma  fonction  de  la  propriété  déshydratante. 

»  L'action  toxique  est  d'autant  plus  longue  à  se  manifester  que 
l'alcool  est  plus  anhydre,  parce  que  l'isotonie  est  plus  longue  à 
s'établir  entre  l'alcool  et  les  plasmas,  ce  qui  retarde  son  absorp- 
tion par  les  tissus. 

DDans  les  boissons  alcooliques  hydratées  —  le  vin,  par  exemple, 
—  c'est  l'attribut  toxique  qui  agit.  Or  ce  pouvoir  toxique  est  très 
irariable  suivant  les  vins,  la  quantité  d'alcool  et  les  produits  se- 
condaires caractéristiques  de  chaque  espèce,  variant  dans  des 
proportions  très  considérables.  C'est  pourquoi,  en  dehors  des  sus- 
ceptibilités individuelles  des  buveurs,  les  vins  rouges  et  les  vins 
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blancs  ont  des  résultats  très  différemment  capiteux.  Le  fait  est  de 
notion  courante. 

»  Au  contraire,  dans  les  boissons  alcooliques  anhydres  (eaux- 
de-vie,  liqueurs,  etc.)»  c'est  Faction  déshydratante  qui  agit  au 
maximum.  La  quantité  d'alcool  et  les  produits  secondaires  y  sont 
en  proportions  variables,  mais  toujours  l'alcool  y  domine  et  à  un 
titre  des  plus  élevés. 

»  Les  coefficients  toxiques  des  différentes  liqueurs  étant  déter- 
minés, en  dehors  de  toute  expérimentation  par  le  calcul  : 

Kirsch 1  litre  doit  tuer  64  k.  603 

Cognac  vrai —       *  65  k.  005 

Eau-de-vie  de  cidre —  65  k.  115 

Alcool  mauvais  goût  de  tête —  66  k.  75? 

Marc  de  Beaune.. . , .' —  68  k.  079 

Eàu-de-vie  de  prunes  de  Lorraine                —  68  k.  198 

»  Dans  les  vins,  l'alcool  est  hydraté  ;  rien  n'entrave  l'action  des 
toxiques  sur  les  protoplasmas  ;  nous  l'avons  bien  établi  ;  pour  les 
liqueurs,  l'alcool  anhydre  constitue  dans  l'organisme  —  durant 
tout  le  temps  qu'il  s'hydrate  —  une  barrière  autour  des  paren- 
chymes. L'absorption  des  toxiques  est  à  peu  près  nulle  ;  l'action 
déshydratante  se  manifeste  seule,  particulièrement  redoutable 
d'ailleurs  et  capable,  si  elle  est  suffisamment  longue,  de  provoquer 
un  coma  dont  il  est  difficile  de  triompher. 

»  Si,  pratiquement,  pour  l'ingestion  de  petites  doses  d'alcool  pur, 
l'action  déshydratante  passe  insperçue,  elle  n'en  existe  pas  moins 
(hypersécrétions,  etc.)  et  c'est  un  méfait  à  ajouter  encore  aux 
méfaits  de  l'alcool. 

»  Il  faut  donc  rejeter  cette  croyance  populaire  par  laquelle  il 
n'y  a  pas  de  différence  à  boire  l'alcool  avec  ou  sans  eau,  sous  pré- 
texte que  dans  les  deux  cas  la  quantité  d'alcool  ingéré  est  iden- 
tique. Il  est  infiniment  plus  dangereux  de  boire  l'alcool  anhydre.  » 

Tuberculose  Intestinale  chez  les  aliénés.  —  M.  Landouzy  pré- 
sente à  l'Académie  de  Médecine  un  travail  de  MM.  Anglade  et 
Ghocreaux,  médecins  de  l'Asile  d'aliénés  de  l'Orne  sur  la  tubercu- 
lose intestinale  dans  ses  rapports  avec  la  mortalité  tuberculeuse 
qui  est,  d'après  le  professeur  Brouardel,  trois  fois  plus  considé- 
rable chez  les  aliénés  des  asiles  que  dans  la  population  globale. 

»  Les  raisons  de  cette  polyléthalité  paraissent  devoir  être  cher- 
chées ailleurs  que  dans  les  conditions  d'hygiène  hospitalière  faites 
aux  aliénés  et  dans  leur  nourriture. 

»  La  forme  que  revêt  la  tuberculose  chez  les  aliénés  est  surtout 
la  forme  intestinale  :  pour  pénétrer  chez  les  aliénés  comme  chez 
le  commun  des  hommes  par  la  respiration,  la  bacillose  n'en  prend 
pas  moins  chez  eux  si  rapidement  l'expression  symptômatique 
intestinale  que  la  maladie  ne  se  révèle  pour  ainsi  dire  pas  pulmo- 
nairement,  le  malade  toussant  peu,  expectorant  encore  moins. 

»  Si  l'expectoration  est  rare,  la  diarrhée  est  la  règle,  et  cette 
diarrhée  paraît  bien  résulter  de  la  localisation  intestinale  ulcéreuse 
de  la  tuberculose  trouvée  à  l'autopsie. 

»  Les  selles  se  chargent  de  bacilles  venus  des  ulcérations  intes- 
tinales,  comme  les  crachats,  dans  la  phtisie  ordinaire,  évacuent 
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les  bacilles  provenant  de  tuberculoses  pulmonfeiires  ;  chez  les  alié- 
nés, il  s'évacue  incomparablement  plus  de  bacilles  par  les  selles 
qu'il  ne  peut  s'en  rendre  parles  crachats,  nombre  d'aliénés  ne  cra- 
chant pas. 

»  Quelques-uns  des  malades  souillant  leur  lit  jusqu'à  huit,  dix 
et  douze  fois  par  jour,  non  seulement  le  linge  bacillifère,  passant 
de  mains  en  mains,  devient  autant  d'occasions  de  contamination, 
mais  encore,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  allait  au  lavage  des  buan- 
deries sans  être  désinfecté, 

0  L'expectoration  manquant  aux  aliénés  tuberculeux  pulmonai- 
res, on  conçoit  comment  ils  s'auto-inoculent  la  tuberculose  intes- 
tinale, et  comment  la  contagion  peut  se  propager  par  l'expectora- 
tion intestinale,  pour  ainsi  parler,  comme  elle  se  fait  ailleurs  par 
les  crachats  au  voisinage  des  tuberculeux  sains  d'esprits  qui  con- 
trairement eux  enfants  et  à  certains  aliénés,  savent  et  peuvent 
cracher.  » 

Hallucinations  de  l'ouïe  et  lésions  du  lobe  temporal.  — 

MM.  les  D"  Chardon,  médecin  en  chef,  et  Dide,  médecin-adjoint, 
de  l'Asile  de  Saint-Méen(Ille-et-Vilaine),  rapportent  dans  leur  rap- 
port médical  pour  l'année  1900,  le  cas  suivant  : 

((  Un  de  nos  malades,  extrêmement  halluciné  de  l'ouïe,  était 
depuis  trois  ans  à  l'asile;  il  était  fort  agile  et  avait  réussi  deux 
fois  à  s'évader  ;  il  fit  un  ictus  et  mourut  trois  jours  après.  On 
trouva  l'existence,  dans  l'hémisphère  gauche,  d'un  ramollisse- 
ment rouge  tout  récent  siégeant  au  niveau  de  la  deuxième 
pariétale,  intéressant  exactement  le  lobule  du  pli  courbe  (lobule 
marginal  de  Charpy)  et  un  autre  profondément  situé  dans  la 
tête  du  noyau  caudé.  Mais,  fait  plus  intéressant,  il  existait  un 
foyer  fort  ancien,  déjà  blanc,  ayant  détruit  les  deux  tiers  anté- 
rieurs des  trois  premières  temporales  gauches.  On  connaît  la 
localisation  de  l'audition,  en  général  localisée  au  IjS  postérieur 
des  deux  premières  temporales  gauches  (Nothnagel,  Netter, 
Seppili,  Girodeau,  Mills)  et  de  la  surdité  verbale  limitée  au 
1|3  supérieur  postérieur  de  la  première  temporale  gauche.  Ces 
centres  sont,  pour  ainsi  dire,  considérés  comme  schématique- 
menl  respectés  et  notre  homme  entendait  fort  bien,  n'avait 
point  de  surdité  verbale  ;  peut-être,  cependant,  peut-on  supposer 
que  le  voisinage  de  la  lésion  avait  quelque  peu  adultéré  le  fonc- 
tionnement du  centre  auditif  et  que  les  hallucinations  pourraient 
peut-être  avoir  là  leur  explication.  » 

Bntérite  chronique  dans  les  asiles.  Des  mêmes  auteurs  :  «  L'en  - 
térite  chronique,  peftidant  les  mois  d'été  nous  semble  être  une  afTec- 
tion  autrement  grave  et  il  y  aurait  lieu  de  faire  des  recherches 
sérieuses  pour  déterminer  les  causes  de  cette  aflfectionqui  tue  pres- 
que tous  ceux  qu'elle  touche;  la  thérapeutique  n'a  aucune  prise  sur 
'*'^s  manifestations  et  nous  sommes  fermementdécidés,  aussitôt  que 
iious  en  aurons  le  moyen,  de  pousser  des  recherches  dans  ce  sens. 
'3etle  alTection,  à  peine  mentionnée  dans  les  livres  classiques  est, 
certainement,  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  asiles  que  dans  tout 
autre  milieu  ;  elle  frappe  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes 
et  souvent  dans  la  force  de  l'âge;  la  diarrhée  est  abondante,  les 
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matières  sont  très  colorées  et  des  coliques  extrêmement  doulou- 
reuses accompagnent  l'émission  des  matières  qui,  dans  d'autres 
cas,  s'éliminent  pour  ainsi  dire  inconsciemment;  la  température 
est  normale  ou  hyponormale  ;  la  cachexie  se  produit,  et  la  termi- 
naison habituelle  est  la  mort.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  les  ma- 
tières émises  avaient  pris  une  teinte  verte  comparable  à  Therbe. 
Mais  bientôt,  nous  pûmes  constater  un  enduit  vert  de  même  na- 
ture dans  la  bouche. 

Avec  l'aide  de  M.  le  professeur  Bodin,  nous  avons  pu  isoler  dans 
ce  cas  un  bacille  qui,  en  culture  sur  gélatine,  donne  une  belle 
teinte  fluorescente,  ce  bacille  est  voisin  du  putridu  fliwrescens, 
sans  être  cependant  identique.  Nous  ne  le  pensons  pas  pathogène, 
car  il  n'a  pas  produit  d'accident  en  injection  intrapéritonalê  et 
sous-entanée  chez  le  cobaye,  ce  semble  être  seulement  un  chromo- 
gène. • 

Recherche  du  signe  d'Argyl  Robertscn.  —  MM.  R.  Cestan 
et  Dupuy-Dutemps  ont  indiqué,  dans  une  Revue  générale  sur  «  le 
signe  pupillaire  d'Argyl  Robertson  »  (Gazette  des  Hôpitaux  1901, 
n*  149,  1434-1435),  la  technique  suivante  : 

«  Le  malade  est  assis  à  côté  d'une  forte  lampe  à  gaz;  l'œil  qu'on 
examine  est  dirigé  vers  la  source  lumineuse  et  doit  conserver 
la  môme  direction  pendant  toute  la  durée  de  l'exploration  ;  l'autre 
œil  est  couvert.  L'observateur  appuie  contre  le  rebord  orbitaire  sa 
main,  munie  d'une  forte  lentille  convergente,  tenue  entre  le  pouce 
et  l'index  de  telle  sorte  que  par  un  très  léger  mouvemient  il  peut 
instantanément  soit  placer  l'œil  dans  l'ombre  en  interposant  entre 
lui  et  la  lumière  sa  main  comme  un  écran,  soit  l'éclairer  très  vi- 
vement en  faisant  tomber  sur  lui,  à  l'aide  de  la  lentille,  en  pleine 
pupille  et  avec  une  grande  précision  un  faisceau  lumineux  intense. 

«  La  distance  de  la  main-écran  à  l'œil  est  trop  faible  (2  à  3  centim.) 
pour  que  la  vision  distincte  puisse  exister  et  pour  provoquer  le 
réflexe  accommodateur.  D'ailleurs,  la  lentille,  lorsqu'elle  éclaire 
l'œil,  étant  placée  à  la  même  distance,  la  cause  d'erreur,  due  à  la 
mise  en  jeu  de  Taccommodation,  est  écartée. 

«  L'éclairage  très  intense,  ainsi  obtenu,  a  le  double  avantage  de 
provoquer  un  réflexe  très  vif  et  de  permettre  d'observer  de  près 
et  très  exactement  le  moindre  mouvement  de  l'iris. 

<(  Ce  moyen  d'investigation,  exact  et  rigoureux,  en  même  temps 
que  très  simple,  nous  a  permis  d'observer  souvent  l'existence  très 
évidente  d'un  réflexe  pupillaire  dans  les  cas  où  il  paraissait  aboli 
avec  les  procédés  usuels  (lumière  du  jour,  écran  formé  par  la  main 
devant  une  lumière).  » 

Désinfection  et  blanchiment  du  linge  des  malades.  —  La 

Vie  scientifique  n* (du  4  janvier  1902)  décrit  l'appareil  employé  à  l'Hôpi- 
tal Pasteur  à  Paris  pour  désinfecter  et  blanchir  le  linge  des  malac. 

«  Cet  appareil  se  compose  de  deux  cuves  cylindriques  pleines 
solution  de  savon  ou  de  carbonate  de  soude,  d'une  essoreuse,  d'u 
lessiveuse-désinfectueuse  et  d'un  petit  moteur. 

«La  lessiveuse-désinfectueuse  est  l'organe  principal.  Elle  se  co 


INFORMATIONS  35 

pose  de  deux  cylindres  à  axe  horizontal,  concentriques,  et  laissant 
entre  eux  un  certain  espace  ;  le  cylindre  intérieur  est  percé  de 
trous  de  30  millimètres  de  diamètre.  On  y  introduit  le  linge,  puis, 
pendant  que  le  cylindre  tourne  autour  de  son  axe  alternativement 
dans  un  sens  et  dans  l'autre,  grâce  à  un  déclanchement  d'excen- 
trique, un  jeu  de  tuyaux  amène  à  volonté  sur  le  linge,  l'eau  chaude, 
l'eau  froide,  la  lessive,  ou  de  la  vapeur  sous  pression  à  haute  tem- 
pérature qui  poursuit  et  détruit  le  microbe  jusque  dans  ses  moin- 
dres repaires.  A  la  température  de  120*,  on  peut  considérer  qu'il 
n'est  germe  ni  bacille  qui  n'ait  été  annihilé.  Finalement,  on  fait 
deux  rinçages,  un  à  l'eau  chaude,  l'autre  à  l'eau  froide,  on  retire 
le  linge,  on  l'essore,  puis  on  le  sèche  à  l'étuve. 

a  L'opération  est  très  rapide.  Pour  un  hôpital  déjà  important  une 
équipe  de  trois  femmes  et  un  homme  suffit  amplement  à  faire  toute 
la  besogne.  A  la  maison  départementale  de  Nanterre  où  fonctionne 
une  blanchisserie  de  ce  genre,  2.000  kilogrammes  de  linge  sont 
lavés  chaque  jour  de  cette  façon  sans  que  l'on  s'aperçoive  de  cette 
grosse  besogne  et  surtout  sans  transport  dans  l'établissement  et  au 
dehors  du  linge  sali  et  répandant  de  fâcheuses  odeurs. 

«Il  faut  si  peu  de  place  pour  installer  ce  matériel  qu'un  grand 
chemisier  de  la  place  Vendôme,  d'après  ce  que  l'on  nous  rapporte, 
a  pu  créer  une  blanchisserie  dans  son  magasin,  en  plein  Paris, 
sans  que  personne  s'en  soit,  en  quelque  sorte,  aperçu.  La  Vie  scien- 
tifique donnera  prochainement  une  description  détaillée  de  cette 
curieuse  installation  :  nous  ne  faisons  que  la  rappeler  ici.  » 

li' Alcoolisme  et  les  Médecins.  —  M.  le  D'  Jacquet,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  indiqué,  au  cours  d'une  conférence  pu- 
blique sur  l'alcoolisme,  reproduite  par  la  Tri^Mw^  wrrfica/«  n*  (du 
11  décembre  1901)  la  part  de  responsabilité  des  médecins  dans 
les  habitudes  d'intoxication  : 

«  L'élitfî  des  médecins,  ceux  des  hôpitaux,  a  un  fort  meâ  culpà  à 
dire;  qu'on  en  juge  par  cette  statistique  des  dépenses  faites  en 
rhum  et  en  eaux-de-vie  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

a  En  1896,  le  rhum  a  été  consommé  pour  89,374  fr. 

a  En  1896,  l'eau-de-vie  a  été  consommée  pour  134,283  fr. 

a  En  1900,  la  consommation  du  rhum  a  été  de  128,742  fr.,etcelle 
de  l'eau-de-vie  de  217,000  fr. 

«Quelle  est  la  raison  de  ces  erreurs?C'est  que  le  progrès  estlent 
et  que  chaque  engouement,  pour  un  traitement,  a  à  sa  base  des 
observations  trop  hâtives;  plus  tard,  les  choses  se  tassent,  se  met- 
tent à  leur  plan  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  maintenant  ;  on  a  trop  oublié  que 
les  résultats  rapides  en  observation  d'alcoolisme  sont  contredits 
par  les  résultats  éloignés.  Les  médecins,  en  particulier,  ont  subi 
'''•"fluence  de  ces  fausses  doctrines,  et  le  médecin  de  campagne 

.Jt  bien  souvent  alcoolisé  ;   autrefois,  les  médecins  étaient  les 

emiers  à  donner  l'exemple  de  la  bonne  chère;  aujourd'hui  les 

nquets  de  médecins  sont  moins  aimés  des  restaurateurs  dont  on 
boit  plus  les  vins,  dits  fins.  L'effort  médical  doit  être  grand 
r  dégager  la  responsabilité  que  les  médecins  ont  encouru  sur 
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la  question  de  l'alcoolisme,  et  les  efïorts  d'un  petit  nombre  ne  sont 
pas  suffisants  pour  racheter  les  erreurs  de  la  masse.   » 

■Nouveau  cas  de  tnericysme,  —  Le  mérycisme  est-il  une  maladie  de 
l'appareil  digestif?  Reconnaît-il  plutôt  comme  origine  une  per- 
turbation fonctionnelle  des  centres  bulbaires?  Faut-il»  comme 
Kœner,  considérer  enfin  deux  formes  de  mérycisme,  l'une  simple 
ou  idiopathique,  l'autre  symptomatique  et  liée  à  des  troubles 
dyspeptiques  ? 

M.  Gilbert  Petit,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  la 
Sarthe,  a  publié  dans  les  Archives  médicales  d'Angers^  un  cas  de 
mérycisme  dont  voici,  résumée,  l'observation. 

X...  employé  de  commerce,  ôgé  de  30  ans,  supporte  un  lourd 
fardeau  d'antécédents  héréditaires. 

y*  Calé  paternel,  —  Père  syphilitique,  mort  tabétique  à  62  ans.  — 
De  trois  oncles,  l'un  s'est  suicidé,  le  second,  débile  et  impulsif,  a 
eu  dans  Tonfance  des  convulsions  suivies  de  paralysie  infantile  de 
la  jambe  droite.  Le  troisième  est  sain,  mais  son  fils  a  présenté 
pendant  six  mois  de  l'excitation  maniaque.  —  Deux  tantes  l'une 
très  nerveuse,  avec  perversion  du  sens  du  toucher,  l'autre  normale, 
mais  ayant  perdu  de  méningite  un  fils  de  12  ans.  Le  grand-père 
mort  d'hémorrhagie  cérébrale  à  70  ans  avait  un  frère  aliéné. 

2*  Côté  maiemeL  —  Mère  morte  à  56  ans  d'affection  cardiaque, 
très  arthritique.  Il  existe  un  l^omme  qui  a  toujours  été  bizarre  et 
passe  pour  toqué,  une  tante  hystérique,  une  grand'mère  restée 
deux  ans  hémiplégique  droite  et  aphasique. 

y  Quant  à  X...  lui-môme,  né  en  état  de  mort  apparente,  puis 
chétif,  débile,  très  souvent  malade,  il  était  d'une  intelligence  peu 
vive.  Timide,  solitaire,  masturbateur  enragé,  onychophage,  il 
n'apprenait  guère,  et  passait  son  temps  à  tourmenter  les  animaux. 

En  1898,  à  la  suite  d'excès  vénériens,  il  est  pris  d'un  accès  d'ex- 
citation maniaque  qui  le  mène  à  l'asile  du  Mans,  et  c'est  à  ce  pro- 
pos qu'il  fut  examiné  par  le  docteur  Petit. 

L'accès  d'excitation  une  fois  calmé,  M.  Petit  remarqua  par  ha- 
sard qu'après  tous  ses  repas,  X...  avait  des  mouvements  de  masti- 
cation et  de  déglutition.  Il  apprit  que  ses  mouvements  n'étaient 
pas  automatiques,  mais  que  X...  mâchait  et  avalait  bien  réelle- 
ment les  aliments  qui  remontaient  do  l'estomac  dans  la  bouche.  Il 
s'agissait  donc  d'un  mérycole  ne  présentant,  quant  à  son  état  spé- 
cial rien  de  particulier,  et  conforme  aux  types  décrits  par  Bour- 
neville  et  Bricon,  Percy,  Schnitzler,  Graziani,  etc, 

Selon  X*..,  ce  phénomène  aurait  toujours  existé  chez  lui,  et  il 
s'étonne  même  qu'on  lui  en  parle.  Jamais  l'idée  de  s'en  plaindre  ne 
lui  est  venue,  car  loin  d'y  trouver  une  gène,  il  y  prend  au  contraire 
un  plaisir  manifeste.  Il  choisit,  d'ailleurs,  et  ne  fait  remonter  que 
les  seuls  aliments  qui  lui  plaisent. 

La  rumination  commence  15  à  20  minutes  après  le  repas  et  dure 
environ  1  heure.  Elle  s'annonce  par  une  sensation  do   pesanteur 
épigastrique,  accompagnée  de  quelques  éructations.   X...   pench 
alors  un  peu  la  tête  eu  avant,  tend   le  cou,  contracte  légèremen. 


V 


INFORMATIONS  37 

son  diaphragme  et  ses  muscles  abdominaux,  et  la  première  gorgée 
remonte  sans  aucune  douleur. 

■Le  mérycisme  n'a  lieu,  cRez  lui,  qu'à  l'état  de  santé.  Il  a  été  sup- 
primé pendant  toute  la  durée  de  l'accès  d'excitation  maniaque. 
Enfin  X...  souffre  quand  il  ne  peut  satisfaire  à  temps  son  étrange 
besoin  (Trenadna\). 

Tuberculose  et  folie.  —  Le  Rapport  sur  le  Sanatorium  cantonal 
de  Friedmatt  de  1900  a  apporté  les  documents  suivants  : 

a  La  tuberculose  se  rencontre-telle  d'un©  manière  particulière- 
ment fréquente  chez  les  aliénés?  De  ces  deux  maladies  quelle^est 
celle  qui  évoque  l'autre?  A  la  première  question,  les  statistiques 
de  Friedmatt  permettent  de  répondre  nettement  :  oui.  Pour  ce  qui 
est  de  la  seconde,  les  mêmes  statistiques  montrent  que  dans  la 
moitié  des  cas,  l'aliénation  précède  la  tuberculose  ;  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  la  psychose  débute  fort  peu  de  temps,  1  à  6  mois, 
avant  la  mort.  Enfin  ce  rapport  se  termine  par  ces  conclusions  : 
1*  Il  meurt  trois  fois  et  demi  plus  d'ialiénés  que  de  gens  sains  d'es- 
prit par  la  tuberculose;  2*  la  mortalité  moyenne,  due  à  la  phtisie, 
dans  les  quatre  établissements  de  Friedmatt,  Waldau,  Burghol- 
gli  et  Kœnigsfelden  représente  2,4  0/0  de  la  mortalité  totale,  c'est- 
à-dire  est  moitié  moindre  que  celle  qu'indiquait  Hagen  en  1876  ; 
3*  il  meurt  par  la  phtisie  plus  d'aliénées  que  d'aliénés;  4"  les  phti^ 
siques  meurent  plus  vieux  dans  les  sanatoriums  qu'en  dehors  des 
établissements  (i>  Progrès  Médical,  1901,  n*^  50,  p.  470).     • 

Assistance  des  Epileptiques.  —  M.  Bourneville  déclare  dans 
le  Progrès  Médical  «  qu'en  raison  du  triste  spectacle  donné  par  les 
epileptiques  en  accès,  sur  la  voie  publique,  spectacle  qui  n'est  pas 
sans  inconvénient  pour  les  enfants  et  les  femmes  enceintes  qui  en 
sont  témoin,  —  la  difficulté,  sinon  l'impossibilité,  pour  eux,  de 
trouver  un  travail  suivi,  leurs  accès  les  faisant  renvoyer  des  ate- 
liers où  ils  ont  pu  trouver  momentanément  de  l'occupation,  il  est 
indispensable  de  les  hospitaliser.  Cette  hospitalisation  ne  doit  pas 
être  absolue  et  nous  continuons  à  penser  qu'en  cas  de  rémisssion, 
surtout  s'ils  ont  des  parents  pouvant  les  recevoir,  il  faut  les  leur 
rendre  en  atténuant  les  charges  par  un  secours  à  domicile.  Ils  de- 
vraient avoir  facilement,  sans  perte  de  temps,  sans  démarches 
inutiles,  sans  difficulté,  les  médicaments,  les  bains  et  les  douches 
jugés  nécessaires,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  maisons  de 
secours.  La  réadmission,  en  cas  de  rechute,  devrait  se  faire  direc- 
tement dans  les  quartiers  d'épileptiques  par  placement  volontaire. 

En  combinant  ces  deux  modes  d'assistance,  hospitalisation,  as- 
sistance dans  la  famille  avec  secours  en  argent;  délivrance  dos 
médicaments,  on  diminuerait  l'encombrement  des  asiles,  on  main- 
tiendrait les  liens  familiaux,  on  diminuerait  les  charges  des  con- 
tribuables et  il  serait  possible  d'assister  un  plus  grand  nombre  de 
malheureux. 

Lies  Infirmières  dans  les  services  d'hommes  aliénés.  — 

La  Société  internationale  pour  l'étude  des  questions  d'assistance  s'est 
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récemment  préoccupée  de  l'emploi  des  femmes  dans  les  quartiers 
masculins  des  asiles.  M.  le  D'  Toulouse  a  résumé  ainsi,  au  cours 
de  la  discussion  qui  a  été  publiée  dan^  là  Revue  philanthropique  du 
10  décembre  1901,  son  opinion  sur  cette  question  délicate 

«  Dans  un  voyage  que  j'ai  fait  avec  les  membres  d'une  Commis- 
sion du  Conseil  général  de  la  Seine  en  Ecosse,  j'ai  vu,  dans  cer- 
tains asiles  d'Ecosse,  des  femmes  employées  dans  des  asiles  d'alié- 
nés ;  et  voici  comment  on  concevait  là-bas  l'introduction  des  fem- 
mes dans  les  services  d'hommes.  C'était  d'abord  dans  des  quar- 
tiers d'infirmerie,  c'est-à-dire  dans  des  quartiers  où  se  trouvaient 
des  malades  alités,  soit  pour  des  maladies  ordinaires,  soit  parce 
que  c'étaient  des -personnes  affaiblies,  ou  parce  que  c'étaient  des 
gâteux  ou  des  déments.  Généralement,  il  y  avait  là  ce  qu'on  ap- 
pelait des  ménages  ;  c'était  le  mari  et  la  femme,  et  je  dois  dire 
que  les  femmes  que  j'y  ai  vues  étaient  déjà  d'un  certain  ôge. 

((  Par  conséquent,  au  point  de  vue  de  cette  question  très  délicate 
des  rapports  à  craindre  entre  les  hommes  et  les  femmes,  il  sem- 
blait qu'on  avait  pris  toutes  les  précautions  possibles,  d'abord  en 
n'introduisant  les  femmes  que  dans  certains  quartiers  où  l'état 
mental  et  l'état  physique  des  malades  permettaient  de  supposer 
qu'il  n'y  aurait  pas  de  trouble  de  la  part  des  hommes  ;  puis  alors, 
du  côté  du  choix  de  l'infirmière,  en  cq  que  l'on  choisissait  de 
préférence  des  femmes  mariées  qui  étaient  avec  leur  mari  dans  le 

service. 
«  Pour  t;e  qui  est  de  savoir  ce  qu'il  serait  possible  d'organiser 

dans  nos^asiles,  on  peut,  étant  donné  les  considérations  générales 
qu'il  est  permis  de  tenter  quand  on  n'a  pas  une  expérience  person- 
nelle sur  la  matière,  essayer  de  faire  ce  que  l'on  a  déjà  fait  à  l'é- 
tranger et  notamment  en  Ecosse.  Je  crois  qu'un  essai,  fait  dans 
les  conditions  où  il  a  réussi  à  l'étranger,  réunira  certainement 
chez  nous.  On  pourrait  donc  essayer,  dans  certains  quartiers,  de 
placer,  si  c'est  possible,  des  ménage^.  Comme  c'est  là  une  condi- 
tion qu'il  serait'peut-être  difficile  d'établir  dans  un  règlement,  on 
pourrait  demander  tout  au  moins  des  femmes  d'un  ôge,  de  préfé- 
rence mariées,  de  préférence  encore,  s'il  est  possible,,  avec  leur 
mari. 

((Je  ne  crois  pas  néanmoins  qu'il  soit  possible,  comme  le  demande 
le  rapprteur,  de  mettre  dans  tous  les  services  d'hommes   unique- 
ment des  femmes,  et  en  voici  la  raison.  C'est  que  les  hommes  alié- 
nés ne  sont  pas  des  malades  ordinaires.  Il  y  a  non  seulement  à  les 
soigner,  et  s'il  n'y  avait  que  des  soins  physiques  à  leur  donner,  je 
crois  que  des  femmes  suffiraient  ;  mais  il  y  a  aussi  à  les  maîtriser. 
Par  conséquent,  j'estime-que  l'introduction  exclusive  des  femmes 
dans  les  services  d'aliénés  hommes  n'est  pas  d'une  pratique  réali- 
sable, parce  qu'il  est  impossible  à  des  femmes  de  maîtriser  r''*'' 
aliénés,  de  les  placer  dans  des  chambres  d'isolement  et  d'avoir  i 
eux  tout  l'ascendant  nécessaire.  En  ceci  il  n'est  plus  questio' 
difficultés  d'ordre  sexuel;  mais  il  y  a  une  supériorité  mu 
laire  chez  l'homme  et  une  certaine  autorité  qui  s'attache  à 
sexe  dans  l'exercice  des  fonctions  d'infirmier.  Et  cela  est  tellem.. 


A 


INFORMATIONS  39 

vrai  que  Tapparence  robuste  des  infirmiers  suffît  généralement 
dans  les  asiles  sans  qu'ils  aient  besoin  de  se  servir  de  leurs  mus- 
cles. Cest  ainsi  que,  dans  les  quartiers  d'aliénés,  nous  plaçons  aux 
agités  les  plus  robustes  ,  car  leur  aspect  seul  empêche  qu'on  ait 
besoin  de  recourir  à  leur  force.  Eh  bien,  il  est  certain  qu'à  ce  point 
de  vue  les  femmes  ne  pourraient  pas  convenir.  » 

La  Société  d'assistance  a  émis  le  vœu  «  qu'on  utilise  dans  la  mesure 
du  possible,  les  femmes  comme  infirmières  et  surveillantes  dans  les  asiles 
d'aliénés-hommes.  > 

Jubilé  de  Tamburini.  —  Le  15  décembre  de  Tannée  passée  on 
a  fêté  à  Reggio-Emilia  en  Italie,  le  jubilé  scientifique  du 
professeur  Aug.  Tamburini,  directeur  de  l'Institut  Psychiatrique 
de  Reggio-Emilia  et  professeur  à  l'Université  de  Modène.  Les  élè- 
ves et  les  amis  du  grand  psychiatre  italien  ont  choisi,  comme  motif 
de  ce  jubilé,  le  vingt-cinquième  anniversaire  de  directiondu  remar- 
quable recueil  scientifique  italien  Rivista  Sperimentale  di  Fre- 
niatria  (1876-1901).  Une  fête  a  réuni  autour  de  M.  Tamburini  cette 
pléiade  de  jeunes  savants  italiens,  ses  élèves,  dont  les  travaux 
ont  contribué  largement  à  la  célébrité  de  l'Institut  Reggio,  où 
la  psychiatrie  est  instituée  vraiment  comme  science,  utilisant 
dans  ses  complexes  investigations  toutes  les  données  des  sciences 
expérimentales.  On  a  remisau  maître,  une  grande  médaille  d'or 
et  un  parchemin  rappelant  l'hommage  scientifique  de  la  jeunesse  ; 
on  remarque  dans  le  texte  de  ce  document  la  belle  langue  italien- 
de  ce  savant  artiste  qu'est  Patrizzi. 

Nous  avons  donné  dans  les  Revue  de  Psychiatrie  (1900,  n**  5  et  6) 
un  article  documenté  sur  Vlnstitut  de  Reggio  et  sur  l'activité  de 
M.  Tamburini.  Rappelons  aujourd'hui  encore  que  l'activité  de  M. 
Tamburini  fait  déjà  partie  de  nos  données  classiques  ;  ses  travaux 
sur  les  localisations  cérébrales,  sur  les  phénomènes  somatiquesde  Vhyp- 
notisme,  sur  le  langage  sur  les  hallucinations  ont  fait  époque  et 
sont  classés  depuis  bien  des  années  comme  les  plus  précieux  docu- 
ments des  archives  psychologiques  du  xix'  siècle.  Toujours  à  la 
brèche,  le  professeur  Tamburini  est  un  des  premiers  qui  a  essayé 
d'appliquer  la  psychologie  expérimentale  à  l'étude  des  maladies 
mentales,  réclamant  pour  le  psychiatre  le  droit  et  la  nécessité  d'ê- 
tre un  savant  capable  d'utiliser  toute  documentation  scientifique, 
ne  fût-ce  que  pour  la  simple  connaissance  de  la  mentalité  hu- 
maine. 

Un  numéro  jubilaire  de  la  Rivista  vient    de    paraître  et  Ton  re- 
marque que  les  études  psychologiques  sont  en  grand  honneur  à 
^'^f^io-Emilia.  Citons  à  ce  sujet  le  fait  que  M.  Tamburini  est  le 
r>remierqui  a  essayé  l'application  des  mental  tests  à  la  médecine 
Xale.  La  Revue  de  Psychiatrie  s'associe  à  cette   fête  et  envoie  au 
^ître  italien  l'expression  de  sa  vive  sympathie  pour  son  œuvre 
l'accompagne  de  ses  vœux  dans  cette  lutte  scientifique  tendant 
faire  delà  psychiatrie  une  science. 
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Asiles  de  la  Seine.  —  Transfèrement  dans  les  asiles  des  départe- 
ments. —  Au  cours  de  1900  les  Iransfèrements  collectifs  ont  com- 
pris 330  malades. 

«  A  la  suite  de  la  visite  de  la  délégation  du  Conseil  généraldans 
les  asiles  de  la  région  de  l'Ouest,  en  1899,  les  malades  qui  étaient 
traités  à  l'asile  de  Pontorson  ont  été  dirigés  sur  l'asile  d'Evreux  et 
les  directeurs  des  asiles  de  Gaen  et  de  Saint-Lô  ont  été  invités  à 
apporter,  notamment  dans  les  quartiers  d'agitées,  les  modifica- 
tions et  améliorations  reconnues  nécessaires. 

«  Les  inspections  faites  depuis  cette  époque  parlechef  de  service 
des  aliénés  dans  ces  établissements  ont  permis  de  reconnaître  qu'il 
avait  été  tenu  compte  des  observations  formulées.  C'est  ainsi  no- 
tamment qu'à  l'asile  de  Caen  un  quartier  neuf  a  été  récemment 
mis  en  service  pour  remplacer  l'ancien  quartier,  qui  a  été  démoli. 
Ce  quartier  neuf  constitue  une  amélioratioçi  sensible  sur  l'ancien 
état  de  choses. 

«A  l'asile  de  Pont-l'Abbé-Picauville  (Manche),  on  édifie  ence 
moment  dans  la  division  des  hommes  un  nouveau  bâtiment  pour 
les  agités.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  ce  quartier  qu'il  y  ^aurait 
lieu  d'améliorer  dans  cet  asile  ;  toute  la  division  des  hommes  de- 
vrait être  transformée,  comme  il  a  été  fait  pour  la  division  des 
femmes. 

ce  De  même,  à  l'asile  de  Saint-Lô,  les  améliorations  demandées 
ont  été  réalisées.  (Mémoire  du  Préfet  au  Conseil  général  de  la  Seine 
sur  le  service  des  aliénés,  1901). 

Service  d'aliénés  vicieux.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a 
voté,  dans  sa  session  de  décembre  1901,  une  somme  de  300.000  fr, 
pour  la  construction  de  deux  pavillons  d'essai  pour  les  aliénés  vi- 
cieux des  deux  sexes.  Ces  pavillons  seront  construits  à  l'asile  de 
Villejuif. 

Prix  de  l'Académie  des  sciences  1 90 1 . 

Prix  Lallemand.  —  Un  prix  à  M.  le  D' J.-Ch.  Roux  pour  sa  thèse 
intitulée  :  Les  lésions  du  grand  sympathhique  dans  le  labes  et  leur  rap- 
port avec  les  troubles  de  la  sensibilité  viscérale. 

Prix  du  Baron  Larrey.  —  Prix  à  M.  le  D'  Catrin  pour  son  tra- 
vail intitulé  :  ^aliénation  mentale,  dans  l'armée. 

Prix  de  l'Académie  de  médecine  1 901 .  —  Les  prix  suivants 
ont  été  attribués  pour  des  recherches  et  des  travaux  intéressant  le 
système  nerveux  : 

Prix  de  l'Académie, —  1.000  francs.  Question  ;  Lépilepsie  partielle 
au  point  de  vue  clinique  et  expérimental.  Prix  à  MM.  le  D'Lamy, 
médecin  des  hôpitaux,  et  Bruandet,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  Civrteux.  —  800  francs.  Question  :  Du  rôle  de  falcool  en  pa- 
thologie mental^'.  Prix  à  M.  le  D'  Raoul  Leroy,  médecin  adjoint  de 
l'asile  d'aliénés  d'Evreux.  Mention  honorable  à  M.  le  D'  L.  Crous- 
tel,  médecin  adjoint  de  l'asile  d'aliénés  de  Quimper. 
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Prix  Desportes.  —  Récompenses  de  300  francs  à  :  M.  le  D' Mau- 
rice Bize,  de  Paris  :  (Action  des  sérums  de  Roux  et  de  Marmoreck  sur 
les  globules  sanguins);  MM.  les  D"  Paul  Garnier  et  Paul  Cololian, 
de  Paris  :  (Traité  de  thérapeutique  des  ^maladies  mentales  et  nerveuses). 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  300  francs  à  M.  le  D' 
J.-B.  Gélineau,  de  Paris:  (Traité des  épilepsies). 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  Prix  à  M.  le  D'  G.  Dumas, 
de  Paris  :  (Iji  tristesse  et  la  joie  dans  les  maladies  mentales).   Mention 
honorable  à  M.  leD'  F.  Farnarier,  de  Paris  :  (La  psychose  hallucina 
toire  aiguë). 

«     « 

Questions  posées  pour  les  prix  proposés  pour  Vannée  1902  : 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  Question  :  Des  diverses  formes  de  la 
démence. 

Prix  Lefèvre.  —  1.800  francs.  Question  :  De  la  mélancolie. 

Questions  posées  pour  les  prix  proposés  pour  l'année  4904  : 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  Question  :  Du  rôle  de  la  syphilis 
dans  Us  maladies  de  l'encéphale. 

Prix  Fabret.  —  700  francs.  Question  :  La  neurasthénie.  Pathogé- 
nie et  traitement. 

Université  de  Paris.  —  Clinique  des  maladies  mentales 
et  des  maladies  de  l'encéphale.  -—  M.  le  professeur  Jofifroy 
fait  son  cours  le  lundi,  à  2  heures  et  demie,  à  l'amphithéâtre  de 
l'asile  Sainte- Anne.  4*  Conférences  sur  ïanatomie  normale  oii  patho- 
logique du  cerveau,  ou  sur  la  séméiologie  des  maladies  mentales ,  les 
lundis  et  vendredis,  à  2  heures,  avant  le  cours,  par  MM.  Mignot 
et  Mercier;  2*  Exercices  ophtalmologiques  sur  les  malades,  les 
mercredis,  à  10  heures,  par  M.  Schrameck. 

Institut  de  psychologie  zoologique.  ~  Il  a  été  fondé  récem- 
ment un  Institut  pour  l'étude  expérimentale  des  animaux  au  Mu- 
séum d'histoire  naturelle.  Il  sera  possihle  de  pratiquer  des  expé- 
riences à  la  ménagerie  môme.  L'Institut  aura  des  conférences  et 
un  bulletin;  ÎL admet  des  membres  participants  (100  fr.  par  an), 
associés  (25  fr.)  et  correspondants  (10  fr.)  Le  Comité  de  patronage 
est  composé  de  MM.  Barrier,  E.  Gautier,  R.  de  Najac,  Ed.  Lé- 
vrier, E.-A.  Ticket,  Th.  Ribot,  D'  Ed.  Toulouse.  Le  directeur-fon- 
dateur est  M.  Hachet-Souplet.  Siège  social  :  21,  rue  de  Lille. 

Nouveaux  Périodiques.  The  Journal  of  Mental  de  Pathology.  — 
Depuis  le  mois  de  juin  1901  paraît  en  Amérique,  à  New- York,  une 
publication  mensuelle, dirigée  par  le  D'  Lanise  Robinwilik,  et  qui 
comprend,  parmi  ses  collaborateurs,  les  pluséminents  des  psychia- 
tres et  des  psychologues  de  tous  pays.  C'est  une  publication  nette- 
nent  internationale  et  qui  promet  beaucoup,  si  l'on  en  juge  par 

s  études  très  intéressantes  publiées  dans  les  premiers  numéros. 

Archives  de  psychologie  de  la  Suisse  romande.  —  Une  publication  plus 
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récente  encore  est  celle  de  MM.  Flournoy  et  Claparède  qui  parait 
à  Genève. 

La  périodicité  n'en  est  pas  déterminée,  et  il  n'en  a  paru  encore 
qu'un  numéro  qui  contient  des  études  qui  font  attendre,  avec  es- 
poir d'y  trouver  des  choses  aussi  intéressantes,  le  deuxième  nu- 
méro. 

Personnel  des  asiles  d'Aliénés.  Mouvement  de  Décembre  i90t. 
—  M.  le  D'  Bonnet,  médecin  en  chef  à  l'Asile  de  Saint-Robert 
(Isère),  promu  à  la  2'  classe  du  cadre. 

M.  le  D' Chevalier-Lavaure,  directeur-médecin  de  l'Asile  d'alié- 
nés d'Auch,  promu  à  la  2*  classe  du  cadre. 

M.  le  D'  Marchand  (concours  de  Paris),  nommé  médecin-adjoint 
à  l'Asile  d'aliénées  de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Maupaté ,  nommé  directeur-médecin  à  l'Asile  de  Naug^t 
(Haute-Vienne). 

M.  le  D'  Malfilatre,  directeur-médecin  à  Saint-Lizier  (Ariège), 
promu  à  la  î"  classe  du  cadre. 

Distinctions  honorifiques,  —  M.  le  D'  Magnau,  médecin  en  chef  de 
l'Asile  clinique  (Ste-Anne),  membre  de  l'Académie  de  médecine,  a 
été  promu  officier  de  la  Légion  d'honneur, 
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LES  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  MÉMOIRE  * 

« 

par  H.  PiÉRON 

Préparateur  à  l'Ecole  des  Hautet-Eiudes 

La  Psychologie,  d'une  science  de  mots,  s'il  est  permis  d'emplo- 
yer une  expression  aussi  paradoxale,  tend  à  devenir  de  plus  en 
plus  une  science  de  chiffres,  c'est-à-dire  une  science  au  sens 
propi^  du  mot. 

Nous  avons  actuellement  des  phénomènes  psychologiques 
une  connaissance  déjà  plus  exacte  que  celle  qui  pouvait  être 
fournie  par  des  descriptions  subjectives  d'auteurs  cherchant  à 
se  dédoubler,  à  assister  en  observateurs  impartiaux  et  indiffé- 
rents au  courant  plus  ou  moins  obscur  de  leurs  pensées  les  plus 
intimes,  et  à  pénétrer,  sans  en  être  agités  eux-mêmes  les  remous 
plus  ou  moins  troubles  qui  s'y  pouvaient  produire  sous  des  in- 
fluences différentes  dans  des  états  d'émotion  et  de  passion.  De 
patientes  investigations  cherchent  à  substituer  à  celte  réflexion 
mtérieure  néccssairemeiit  vague,  d'un  subjectivisme  individuel 
sujet  à*  caution  et  nécessairement  aussi  soumis  à  de  multiples 
causes  d'erreur,  une  observation  extérieure  qui  permet  au  psy- 
chologue de  se  trouver  lui,  savant,  comme  tous  les  autres  savants, 
en  faced'unematière  véritable,  d'un  objet  qu'il  cherche  à  péné- 
trer du  dehors  le  plus  profondément  qu'il  lui  est  possible,  d'une 
façon  véritablement  objective,  par  conséquent,  et  sans  songer 
que  cette  matière  est  constituée  par  un  être  analogue  à  lui  ; 
préoccupé  seulement  d'observer  scientifiquement,  en  éliminant 
toutes  les  causes  d'erreur,  et  d'observer  d'une  façon  précise  et 
profonde.  Au-dessus  de  l'observation  et  de  l'expérimentation 
physiologique,  à  côté  de  l'observation  pathologique  s'est  déve- 
loppée, avec  ses  principes  pi-opres,  avec  ses  méthodes  à  elle, 
comme  une  science  distincte,  la  psychologie  expérimentale. 

Cette  science  est  jeune  encore.  Elle  n'est  pas  complètement 
sortie  de  la  période,  d'ailleurs  féconde,  des  tâtonnements,  qui 
pi^cèdent  une  constitution  définitive.  On  n'élimine  pas  en  un 
Jour  toutes  les  causes  d'erreurs  dans  un  domaine  aussi  complexe 
que  celai  de  la  vie,  et  de  la  vie  psychique.  Bien  des  expérimenta- 
teurs tombent  encore  dans  les  erreurs  parfois  grossières,  retom- 
bent dans  d'anciennes  erreurs.  N'a-t-on  pas  vu  récemment  un 
auteur  présenter  comme  ayant  valeur  scientifique  des  chiffres 
que  lui  avaient  fourni  les  temps  de  réaction  sur  lui-même.  Et 
voilà  le  dédoublement  expérimental  réalisé  :  il  n'y  aura  plus  qu'à 
jouer  aux  échecs  avec  soi-même,  à  se  combiner  des  surprises  et 
à  se  prépaier  des  pièges  ;  ou  bien  on  fera  lutter  ses  mains  Tune 
contre  Tauti^.  Mieux  valait  l'observation  de  Cousin.  Elle  était 
vague  et  ses  résultats  ne  pouvaient  abuser  par  leur  exactitude  : 
Ici,  on  nous  donne  des  chiffres  précis  qui  peuvent  en  abuser.  On 
est  trop  tenté  de  croire  que  lorsqu'on  a  des  chiffres  sous  les  yeux, 

^  A  propos  d'un  livre  récent  :  La  Mémoire,  par  M.  Van  Biertlict.  Bi- 
bliothèque internationale  de  psychologie  cxpôriuieiitale.  Paris.  1902. 

FâvmsR  1902,  n*  2. 
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011  est  en  présence  de  résultats  scientifiques  signes  de  foi.  La 
science  ne  résiderait-elle  donc  que  dans  les  chiffres,  et  n  y  au- 
lait-il  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la  matièie  dont  ces  chiffres 
ont  été  obtenus?  La  science  n'est  pas  seulement  constituée  par 
des  résultats  ;  elle  est  aussi  constituée  par  une  méthode  qui.  a 
conduit  à  ces  résultats,  et  de  la  valeur  de  la  méthode  dépend 
celle  des  résultats.  La  question  de  la  méthode  est  donc  la  ques- 
tion préalable  capitale.  Mieux  vaudrait,  souvent,  au  lieu  d  accu- 
muler des  chiffres  d'une  laçon  plus  ou  moins  quelconque,  dis- 
traire un  peu  du  temps  employé  à  cette  accumulation  pour 
réfléchir  sur  les  meilleui;es  manières  de  procéder  à  Tétude  des 
phénomènes  qu'on  veut  soumettre  à  son  investigation. 

Cela  paraît  évident.  Et  pourtant  cela  a- t-il  toujours  été  fait?  Et, 
lorsqu'on  se  trouve  dans  la  littérature  psychologique,  en  pré- 
sence des  résultats  obtenus,  se  demande-t-on  toujours  si  la  ma- 
nière dont  ces  résultats  ont  été  obtenus  était  suffisamment  pré- 
cise ?  Lorsqu'on  le  fait,  en  général,  c'est  lorsque  ces  résultats 
sont  en  contradiction  avec  d'autres  que  Ion  a  obtenu  soi-même 
sur  le  même  sujet,  ou  en  contradiction  avec  des  tendances  de 
son  esprit.  Mais  si  les  résultats  nouveaux  sont  en  accord  avec 
les  siens  ou  avec  des  sympathiea^lus  ou  moins  cachées  de  son 
caractère,  on  attribuft4[^^^èf$|t>5ç^  une  valeur  indé- 

niable, et  Ton  se  ga^Slnen  de  remonCSkux  sources  ;  on  crain- 
drait de  découvr^QÛe  erreur  tant  onesM^reux  d'être  confirmé 
dans  ses  vues.  #^     OEÇ  ZO  1^13       I 

Eh  bien  !  il  fawrat  que  l'étude  de  la  inéJhode  employée  à  ob- 
tenir certains  reMlkts  fût  indépendant^e  la  considération  de 
ces  résultats  ^^ir  ^nfiijgW'^I^Jlili^lTifr  peut  vous  influencer 
plus  ou  moins  coiisciemmenl.  Et  celte  étude  est  nécessaire  pour 
classer  cependant  ces  résultats  obtenus.  Car,  on  ne  le  dira  ja- 
mais trop,  tous  les  chiffres  n'ont  pas  la  même  valeur,  et  certains 
même  n'en  ont  aucune.  Ceux-là  doivent  être  rejetés  au  préalable 
par  la  simple  considération  de  la  méthode,  indépendanlment  de 
ce  qu'ils  peuvent  signifier.  Evidemment  cela  nécessitera  des 
coupes  considérables  dans  la  littérature  psychologique  ;  mais 
cela  évitera  peut-être  de  retomber  à  l'avenir  dans  les  erreurs 
qui  auront  été  signalées,  si  l'on  en  reconnaît  la  réalité.  Et,  ces 
coupes  faites,  il  est  probable  que  l'on  ne  se  trouvera  plus  en 
présence,  comme  cela  arrive  souvent,  de  résultats  absolument 
contradictoh'es  obtenus  par  des  expérimentateurs  différents. 
Dans  ces  cas,  une  des  séries  d'exi)ériences  a  été  très  probable- 
ment mal  laite,  peut-être  les  deux. 

—  C'est  une  élude  critique  de  ce  genre  que  nous  voulons  faire 
ici  à  propos  de  cette  question  de  la  mémoire,  si  considérable  en 
psychologie,  et  dont  M.  Van  Biervliet  vient  de  faire  une  très  intéres- 
sante mise  au  point.  Malgré  d'excellentes  remarques  de  sa  part, 
nous  lui  reprocherions  justement  d'avoir  mis.  un  peu  trop  sur 
le  même  plan  des  chiffres  d'inégale  valeur,  et  de  n'avoir  pas  faîf 
une  critique  systématique  des  méthodes  employées  dans  l 
travaux  relatifs  à  la  mémoire. 

C'est  cette  étude  de  critique  systématique  que  nous  allons  teni 
ici  d'une  façon  générale,  en  donnant  quelques  exemples,  poi 
remédier,  dans  une  certaine  mesure,  à  ce  que  nous  considéroi 
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comme  une  lacune.  Nous  étudierons  quatre  parties  distinctes; 
—  Le  choix  des  sujets  —  Les  conditions  générales  d'expérience 
et  la  méthode.  —  Les  tests.  —  L'interprétation  des  résultats. 

L  —  Le  choix  dès  sujets 

Les  questions  relatives  au  choix  des  sujets  sont  au  nombre  de 
deux  :  la  nature  des  sujets  et  leur  nombre. 

1"  Nature  des  sujets.  —  La  matière  des  expériences  psycho- 
logiques esl-elle  indifférente  à  ces  expériences  elles-m^mes  î  II 
ne  le  semble  pas,  car  cette  matière  est  très  mobile,  très  variable, 
très  multiple  ;  elle  ne  se  présente  pas  comme  une  matière  cons- 
tante. Le  point  capital  de  la  question  est  celui-ci  :  Y  a-t-il  de 
mauvais  sujets?  Evidemment,  il  y  a  de  mauvais  sujets.  En  pie- 
nant  des  termes  extrêmes,  cela  ne  peut  soufi'rir  aucun  doule. 
Peut-on  essayer  sur  un  aveugle  des  lests  relatifs  à  la  mémoire 
des  couleurs  ?  Peut-on  faire  reproduire  de  mémoire  des  lignes 
de  longueui  s  données  à  un  paralytique  ?  Et,  sans  prendre  des  in- 
dividus anormaux,  essayera-t-on  d'étudier  la  mémoiie  visuelle 
des  mots  chez  un  illettré  ne  sachant  pas  lire?  Il  est  donc  certain  que 
beaucoup  de  lests  sont  nécessaileiîîent  iijapplicables  à  des»  ca- 
tégories délimitées  (^!étj»es  humains.  Mafs  ici,  comme  les  tests 
sont  inapplicables  en  fait,  ii  ji^'y  a  pas  de  danger  qu'on  les  appli- 
que. Le  C1S  est  plus  grave  -quand  ils  ne  sont  inapi)licables  qu'en 
droit.  Car  alors  on  peut  passer  outre,  et  on;jiejn,anque  pas  sou- 
vent de  le  faire.  Supposons  qu'un  sujet  connaisse  par  avance, 
les  tests  sur  la  mémoire  qu'on.  lui.  présentera,  et  qu'il  passe 
plusieurs  jours  à  les  apprendre  par  cœur,  qu'il  s'attache  à  les 
retenii*  pour  le  Jour  de  l'expérience  ;  il  ne  sera  pourtant  pas  im- 
possible de  lui  présenter  ces  tests  qui  donneront  certains  résul- 
tats. Quoique  possible  en  fait,  cette  expérience  est  illégitime  en 
droit,  et  moralement  impossible,  et  les  résultats  obtenus  ne 
pourront  aucunement  être  pris  en  considération.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'exposer  à  des  cas  de  ce  genre.  Il  faut  éliminer  tout  sujet  sus- 
ceptible d'être  taxé  de  supercheries  de  cette  espèce.  Supposons 
encore  qu'un  sujet  ait  intérêt,  quand  ce  ne  sciait  que  pour  faire 
plaisir  à  un  maître  qu'il  révère,  de  n'avoir  pas  une  mémoire  de 
plus  de  8  chiffres  par  exemple.  S'il  ne  présente  en  effet  qu'un 
mémoire  de  8  chiffres  au  maximum,  ce  résultat  est-il  scientifi- 
quement valable  ?  Cela  est  éminemment  douteux.  Il  faut  donc 
autant  que  possible,  éliminer  tous  les  sujets  capables  d'avpir 
ainsi  des  opinions,  de  partager  les  théories  sur  les  questions  en 
cours  d'expérience.  Quelle  peut  donc  être  la  valeur  d'études 
faites  uniquement  sur  des  psychologues,  et  surtout  sur  des  élè- 
ves psychologues  particulièrement  su^rgeslibles  et  influençables? 
Kt  y  a-t-il  lieu  de  s'étonner  que  parfois  des  laboratoires  diffé- 
rents, dont  les  opinions  psychologiques  de  directeurs  sont  diver- 
'renles  voient  se  confirmer  par  l'expérience  des  théories  oppo- 
ées? 

M.  Van  Biervliet  a  fait  lui-même  cette  remarque  :  «  J'avoue, 
dit-il  que  pour  ma  part  je  suis  absolument  hostile  à  l'idée  d'era- 
nloyer  comme  sujets  des  psychologues  entraînés.  i> 
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Mais  il  ajoute  après  quelques  remarques  à  ce  sujet  : 

«  Loin  de  moi  l'idée,  de  contester  les  résultats,  parce  que  les 
sujets  étaient  des  psychologues,  et  de  vouloir  affaiblir  la  valeur 
des  conclusions  du  présent  travail.  » 

Quel  que  soit  le  travail  dont  il  puisse  s'agir,  nous  devons  dire 
que  M.  Van  Biervliet  a  été  trop  timide  :  Nous  refusons,  pour  notre 
part,  toute  valeur  dogmatique  à  des  conclusions  obtenues  sur 
des  sujets  de  cette  nature,  tout  en  reconnaissant  à  ce  travail  la 
valeur  d'un  tâtonnement  peut-être  très  utile,  dont  certaines  con- 
clusions peuvent  fournir  des  indications  fort  intéressantes,  mais 
seulement  des  indications.  Puisque  les  conclusions  prennent  une 
valeur  réelle,  il  faut  une  confirmation  sur  des  sujets  mieux  choi- 
sis. C'est  ainsi  que  nous  paraissent  entachées  d'un  vice-capital 
les  études  de  M,  Théodate  L.  Smith  sur  la  mémoire  musculaire, 
études  dont  nous  louerons  par  ailleurs  la  belle  ordonnance  pour 
ce  qui  concerne  la  précision  des  conditions  d'expériences. 

Il  y  a  là  un  défaut  fréquent  des  expériences  psychologiques. 
Aussi  est-il  nécessaire  d'y  insister.  Dans  beaucoup  de  laboratoi- 
res en  eflet,  le  manque  de  sujets  force  les  expérimentateurs  à 
s'étudier  les  uns  les  autres  dans  un  néfaste  réciprocité.  Nous 
avoîions  que  cela  peut  être  encore  moins  dangereux  que  l'étude 
que  l'on  pratique  souvent  aussi,  de  sujets  à  gages,  circulant  au 
besoin  d'un  laboratoire  à  l'autre,  d'un  expérimentateur  à  un 
autre. 

Il  y  a  là  dans  cette  espèce  de  «racolage»  des  sujets,  une  ques-  * 
tion  des  plus  délicates  pour  beaucoup   de  laboratoires,  et  une 
question  capitale.  C'est  aux  expérimentateurs  à  user  d'ingé- 
niosité à  cet  égard. 

Ainsi  donc  nous  réclamons  que  l'on  ne  fasse  pas  d'études 
sur  les  gens  trop  au  courant  des  questions  à  étudier,  trop  aptes 
à  concevoir  et  à  soutenir  des  théories  à  leur  sujet.  L'écueil  in- 
verse est  d'étudierdes  sujets  à  ce  point  inintelligents  qu'ils  ne  corn-  , 
prennent  pas  plus  ce  qu'on  leur  demande  qu'un  aveugle  ne  pour- 
rait retenir  des  couleurs. 

Il  y  a  pour  un  grand  nombre  d'expériences  psychologiques, 
et  en  particulier,  pour  la  mémoire,  un  minimum  d'intelligence  à 
présenter  par  les  sujets. 

A  part  ces  catégories  de  sujets  que  nous  avons  éliminées  est- 
on  tout  à  fait  libres  alors  dans  leur  choix?  Pas  absolument.  On 
estlibre  dans  leur  choix  individuel,  en  quelque  sorte,  mais  non 
dans  leur  juxtaposition  :  car  on  ne  juxtapose  des   sujets  que 
pour  établir  des  moyennes,  et  on  ne  peut  établir  des  moyennes 
que  pour  des  sujets  comparables  :  on  ne  peut  sur  dix  sujets  en 
prendre,  dans  des  proportions  quelconques,  d'intelligence  faible, 
moyenne  ou  supérieure.  Il  faut  donc  savoir  au  préalable  si  les 
sujets  que  l'on  veut  étudier  sont  à  peu  près  comparables.   C'est 
dire  que  l'on  ne  peut  pas  faire  l'examen  de  la  mémoire  de  cei 
tains  sujets,  et  en  général  l'examen  d'aucune  fonction  psych 
logique  particulière   sans  avoir  fait  au  préalable  un  exam» 
général  de  chaque  sujet,  d'une  façon  au  moins  approximatif 
Or,  ya-t-ilun  expérimentateur  qui  s'étant  occupé  de  lamé- 
moire  ait  fait  cela  ? 
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Nous  n'en  connaissons  aucun  ;  ou  du  moins  aucun,  à  notre 
connaissance,  n'en  a  jamais  parlé. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que,  en  dehors  même  des  tra- 
vaux dont  les  sujets  étaient  soit  des  psychologues,  soit  des 
professionnels,  et  entachés  par  là  d'un  vice  préalable,  il  y  a 
lieu  de  ne  pas  accepter  sans  grandes  critiques  les  moyennes  qui 
ont  pu  être  données.  Les  mesures  individuelles  qu'ont  prises 
alors  les  auteurs  sont  difficilement  comparables  :  elles  ne  peu- 
vent entrer  que  dans  une  moyenne  généi*ale,  suffisamment  gé- 
nérale par  le  nombre  des  expériences  pour  représenter  tous  les 
types  humains.  Or  nous  sommes  encore  loin  de  cette  moyenne. 

2*  Nombre  de  sujets.  —  Pour  établir  une  moyenne,  il  ne 
suffit  pas  d'avoir  des  sujets  comparables,  il  faut  en  avoir  encore 
un  nombre  suffisant.  Ce  nombre  est-il  délimitable? 

Il  y  a  là,  évidemment,  une  question  très  délicate;  on  ne  peut 
pas  fixer  un  nombre  tel  qu'une  unité  de  moins  ôte  tout  crédit  à 
l'expérience.  Mais  du  moins  le  crédit  qweTon  peut  accorder  aux 
résultats  doit  être  proportionnel  à  ce  nombre  de  sujets.  En 
règle  générale,  on  peut  dire  qu'une  moyenne  obtenue  sur  une 
catégorie  de  sujets  comparables  ne  peut  avoir  une  réelle  valeur 
à  moins  d'une  vingtaine  de  sujets. 

Les  moyennes  de  Smith  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  celles 
de  Munslerberg  et  Bigham  sur  les  rapports  des  mémoires  vi- 
suelle et  auditive,  ne  portant  toutes  que  sur  cinq  sujets  doi- 
vent donc  être  tenues  en  suspicion  légitime. 

11  ne  faudrait  pas  croire  pourtant  que,  proportionnant  le 
crédit  accordé  aux  moyennes  des  auteurs,  au  nombre  de  leurs 
sujets  comparables,  en  admettant  toujours  que  ces  sujets  soient 
comparables,  nous  attribuions  une  grande  valeur  aux  expé- 
riences collectives  sur  un  grand  nombre  d'individus,  car  pour 
les  expériences  collectives,  il  y  a  des  difficultés  énormes  et  des 
causes  d'erreurs  multiples  qui  vicient  au  contraire  toutes  les  ex- 
périences faites  dans  ces  conditions  (défauts  sensoriels  indivi- 
duels, fraudes,  etc.),  il  est  nécessaire  de  ne  faire  que  des  expé- 
riences individuelles. 

Or  il  est  triste  de  constater  que  si  Ton  faisait  la  somme  de  tous 
les  sujets  soumis  individuellement  dans  les  différents  pays  à  des 
expériences  psychologiques  sur  la  mémoire  dans  ces  dix  der- 
nières années,  on  n'atteindrait  peut-être  pas  un  total  de  deux 
cents  personnes  différentes.  Cela  est  bien  peu  pour  tirer  des 
conclusions  générales. 

II.  —  CONDITIONS  GÉNÉRALES  ET  MÉTHODE 

Les  questions  sont  ici  au  nombre  de  trois  :  l'état  du  sujet  — 
les  circonstances  de  l'expérience  —  la  disposition  de  l'expé- 
rieûce. 

P  Etat  du  sujet.  —  Le  grand  point  dans  toutes  ces  expé- 
riences est,  on  le  sait,  de  les  rendre  comparables.  Or,  deux  ex- 
riences  sur  un  même  sujet  seront-elles  comparables  si  on  les 
fait,  Tune  le  soir,  après  le  dîner,  dans  le  travail  de  la  digestion, 
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Tautre,  le  matin,  au  sortir  du  sommeil  et  à  jeun,  ou  encore  Tune 
après  une  grande  fatigue,  l'autre  dans  une  période  de  repos? 

Evidemment  non,  il  faut  autant  que  possible  que  le  sujet  et  les 
difféients  sujets  soient  toujoui^s à  peu  près  dans  le  même  élat. 
Pour  cela  il  faut  choisir  pour  les  expériences  une  heure  fixe  et 
éliminer  tous  les  résultats  obtenus  dans  des  conditions  anor- 
males. Il  faut  prévenir  les  sujets  tonjoui's  de  la  même  façon  et 
tâcher  de  les  mettre  dans  un  éial  psychique  analogue. 

Or  les  expéiimentateurs  négligent  piesque  toujours  de  nous 
fournir  de  tels  détails  sur  leurs  expériences,  alors  qu'ils  ont  une 
importance  capitale  pour  ce  qui  concerne  la  confiance  à  accorder 
à  leurs  résultats. 

C'est  pourquoi  il)' a  lieu  de  féliciter  vivement  M.  Théodate  Smith 
d'avoir  tenu  grand  compte  dans  ses  expériences  de  cette  partie 
de  la  technique.  Ses  expériences  se  faisaient  toujours  à  la  même 
heure  et  avec  la  plus  grande  exactitude  possible,  dans  les  mêmes 
conditions  physiques,  fatigue,  santé,  etc.  Qurnd  ces  conditions 
pouvaient  être  modifiées,  on  en  notait  soigneusement  les  causes. 
C'est  là  une  excellente  méthode  mais  qui  aurait  besoin  d'être 
généralisée. 

2»  Circonstances  extérieures.  —  On  sait  que  la  même  ex- 
périence, en  chimie,  réussit  ou  ne  réussit  pas,  suivant  que  les 
conditions  de  press'on  ou  de  température  sont  changées.  Sans 
aller  jusqu'à  prétendre  qu'en  biologie  des  variations  minimes 
du  même  genre  aient  une  énorme  influence,  il  n'en  est  pas  moins 
certain  qu'elles  ont  une  ceitaine  influence,  et  les  cas  extrêmes 
le  prouvent  bien.  Il  faut  donc  tâcher  de  régulariser  ces  condi- 
tions dans  les  laboratoires  de  psychologie. 

D'autres  conditions  sont  encore  plus  importantes  :  elles  con- 
cernent l'élimination  de  toutes  les  causes  de  distraction  pour  le 
sujet.  Il  faut  un  silence  à  peu  près  absolu.  Dans  les  expériences 
qui  ne  nécessitent  pas  la  vision,  les  yeux  du  sujet  doivent  être 
bandés,  dans  les  expériences  qui  la  nécessitent,  le  champ  visuel 
doit  être  uniformémentlimité.  La  position  du  sujet  doit  être  réglée 
et  rester  toujours  identique,  toutes  précautions  devant  rendre 
comparables  les  diverses  expériences  et  exigeant  une  certaine 
minutie  et  quelques  dispositifs  spéciaux,  pouvant  être  d'ailleurs 
assez  simples. 

Beaucoup  d'expérimentateurs  cherchent  à  réaliser  cette  pré- 
cision, particulièrement  en  Allemagne,  m^Js  beaucoup  la  néjîli- 
gent  encore,  et  comme  en  général  on  se  dispense  de  donner  des 
renseignements  sur  ces  dispositions,  il  n'est  pas  possible  de 
faire  la  pai  t  des  expériences  dont  la  valeur  est  accrue  et  de 
celle  dont  elle  est  diminuée  par  Tobservation  ou  la  négligence  de 
ces  réquisits  expérimentaux. 

2'  Dispositions  de  l'expérience.  — Enfin  il  y  a  des  conditions 
expérimentales  portant  sur  chaque  expérience  en  particulier, 
l'on  présente  des  tests  au  sujet,  il  faut  déterminer  comment 
fera  la  présentation,  combien  de  temps  elle  durera,  à  quelle  d 
tance  on  placera  le  sujet. 

Or  dans  toutes  les  expériences,  sans  exception,  où  ces  conr^ 
tions  sont  constantes,  elles  le  sont  d'une  manière  absolue. 
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temps,  la  distance  restent  les  mêmes  pour  tous  les  sujets.  C'est 
de  la  précision,  dira-t-on.  Non,  répondrons-nous,  car  les  expé- 
riences ne  seront  plus  comparables.  Vous  mettez  à  la  même 
distance  celui  qui  est  myope  et  celui  qui  est  presbyte,  vous 
faites  durer  la  présentation  le  même  temps  pour  celui  qui  lit 
lentement,  par  exemple,  et  pour  celui  qui  lit  plus  vite.  Si  vous 
voulez  des  expériences  comparables,  il  faut  que  la  distance, 
que  le  temps  soient  réglés  à  l'optimum  pour  chaque  sujet  ;  si 
vous  voulez  une  distance  fixe,  corrigez  la  vue  des  sujets  par  des 
verres  appropriés,  mais  cela  est  bien  plus  compliqué. 

11  est  vrai  que  cela  nécessite  d'autres  expériences  préalables, 
mais,  nous  Tavons  déjà  dit,  on  ne  peut  faire  d'expérience  psy- 
chologique valable  qui  soit  absolument  isolée. 

Tous  les  détails  de  présentation  doivent  être  ainsi  réglés  soit 
par  une  constance  absolue,  soit  surtout  par  une  constance  re- 
lative. Il  faut  une  constance  absolue  dans  le  dispositif  qui  réa- 
lise la  présentation  du  test,  car  si  Ton  se  fie  à  des  moyens 
quelconques,  on  aura  des  variations  :  on  ne  peut  montrer  un 
test  à  la  main  ou  prononcer  des  mots  soi-même.  L'usage  d'un 
appareil  mécanique  ou  d'un  phonographe  est  nécessaire. 

Des  appareils  mécaniques  de  présentation,  Ton  en  a  imaginé 
des  quantités,  la  plupart  du  temps  très  compliqués  d'ailleurs. 
Mais  pour  les  présentations  auditives,  on  se  sert  encore  de  la 
voix  (M.  Bourdon,  par  exemple).  Le  phonographe  réglé  une  fois 
pour  toutes  est  constant  dans  toutes  les  expériences. 

On  dira  que  cela  fait  un  matériel  bien  considérable  ;  au  fond, 
il  ne  l'est  pas  tant  qu'on  pourrait  le  croire,  et  puis,  on  ne  fait 
pas  des  expériences  délicates  de  chimie  sans  des  casseroles  de 
cuisine. 

Parmi  les  appareils  de  présentation  visuelle,  en  voici  un 
précis  de  M.  Th.  Smith,  et  dont  nous  empruntons  la  description 
résumée  à  M.  Van  Biervliet*  : 

«  Un  châssis  automatique  s'ouvre  dans  une  planche  que  Ton 
peut  incliner  à  volonté  ;  sur  cette  planche  est  fixée  une  tige  mé- 
tallique tournante  ;  à  cette  tige  est  attachée  une  pièce  de  carton, 
de  dimension  convenable,  qui  sert  de  volet. 

La  tige  métallique,  à  laquelle  est  fixé  le  carton,  tourne  sous 
l'action  d'un  électro-aimant  et  par  conséquent  lève  et  abaisse 
le  volet.  Un  ressort  appuyant  sur  le  volet  régularise  le  mouve- 
ment ascensionnel  et  repousse,  referme  donc  le  châssis  quand 
le  courant  a  été  interrompu.  Voilà  la  pièce  principale  de  l'appa- 
reil :  un  châssis  qui  s'ouvre  régulièrement  quand  on  ferme  le 
circuit,  et  qui  se  referme  quand  on  l'interrompt.    • 

Les  mouvements  du  volet  doivent  se  répéter  à  intervalles 

fixes,  et  les  intervalles  doivent  être  mesurés.  Pour  obtenir  co 

résultat,  on  a  installé  un  dis[)ositif  semblable  à  celui  qu'on  em- 

Ae  pour  le  chronoscope  de  Hipp;  un  mouvement  d'horlogerie 

trouve  placé  dans  une  chambre  voisine  de  celle  où  se  lont 

s  expériences  ;  le  volet  est  relié  par  un  circuit  à  l'horloge  ; 

uiie  sonnerie  électrique  sert  d'avertisseur.  L'horloge  étant  mise 

en  mouvement,   le  signal  est  donné   par  ravertisseur;  deux 

»  Van  Biervliet,  p.  148-149. 
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secondes  après  le  volet  se  lève  et  demeure  levé  durant  vingt  se- 
condes, mais  après  dix-huit  secondes,  c'est-à-dire  deux  secondes 
avant  le  moment  où  il  va  retomber,  l'avertisseur  sonne  de 
nouveau. 

Ce  mécanisme  et  ce  dispositif  peimeltent  de  présenter  très 
régulièrement  et  pendant  des  temps  strictement  égaux  les 
séries  de  tests  choisis.  » 

Nous  croyons  d'ailleurs  que  l'on  peut  avoir  une  pi^écision 
à  peu  près  aussi  grande  avec  des  appareils  moins  compliqués. 
Mais  du  moment  que  la  précision  est  obtenue,  c'est  le  grand 
point. 

Cette  précision  n*est  malheureusement  pas  la  même  partout  et 
surtout  elle  ne  s'étend  jamais  à  toutes  les  Conditions  requises.  On 
voit  donc  toutes  les  causes  d'erreurs  qui  subsistent  de  ce  chef 
pour  les  expériences  relatives  à  la  mémoire. 

—  Maintenant,  il  ne  suffit  pas  d'avoir  obtenu  une  précision 
suffisante  dans  la  présentation  expérimentale. 

Pour  obtenir  des  résultats,  il  faut  pouvoir  constater  que  le 
sujet  a  retenu  les  tests  ou  ce  qu'il  a  retenu  des  tests. 

Une  question  se  pose  alors  : 

Doit-on  faire  reconnaître  ou  répéter  les  tests  ? 

Or  l'on  est  obligé  de  constater  qu'aucun  de  ces  deux  procédés, 
la  répétition  ou  la  reconnaissance  ne  peut  être  universellement 
employé.  La  répétition  semble  le  procédé  véritable  auquel  il 
faille  avoir  recours  ;  mais  elle  implique  une  plus  ou  moins  grande 
habileté  dans  beaucoup  de  cas  :  si  l'on  veut  étudier  la  mémoire 
de  longueurs  ou  de  formes,  la  reproduction  manuelle  ne  sera 
pas  seulement  sous  la  dépendance  de  la  clarté  de  l'image  remé- 
morée, mais  encore  de  l'adresse  employée  à  la  reproduction. 
On  mesure  trop  de  choses  ;  c'est-à-dire  qu'on  nemesure  plus  rien 
du  tout.  Et  si  l'on  veut  étudier  la  mémoire  des  sons  musicaux, 
la  technique  de  reproduction  n'est  absolument  plus  possible  par 
la  généralité  des  sujets. 

La  reconnaissance  offre  d'autres  inconvénients  :  d'abord,  elle 
n'es  pas  immédiate,  comme  la  reproduction  :  elle  exige  une 
présentation  d'éléments  multiples  entre  lesquels  il  faudra  recon- 
naître ceux  qui  faisaient  partie  du  test  de  l'expérience,  et  alors 
il  faut  que  Tordre  d'examen  soit  constamment  le  même,  et  le 
rapprochement  d'éléments  distincts  hâte  l'évanouissement  des 
images,  amène  une  certaine  confusion,  étant  donné  les  lois 
d'influence  réciproque  d'éléments  juxtaposés.  Une  ligne  isolée 
ne  se  présente  pas  comme  si  elle  se  tix)uvait  dans  un  tableau  de 
lignes,  ni  m^ihe  encore  si  elle  succédait  à  la  présentation  d'au- 
tres lignes  de  grandeurs  différentes. 

Etant    donné  ces  causes  d'erreurs  distinctes  dans  les  deux 
procédés  nécessaires  à  la  mesure  de  la  mémoire,  il  est  certain 
qu'il  faut,  quand  on  le  peut,  recourir  à  la  fois  à  l'un  et  l'auti 
et  ne  se  limiter  à  l'un  d'eux  que  lors^que  l'autre  est  impossible. 

Or  les  auteurs  font  très  rarement  cola,  et  ne  donnent  pas  tou- 
jours assez  d'inifxn'tance  à  ce  choix  du  pi'océdé  donné  d'inves- 
tigation, qui  doit  être  en  tout  cas  rendu  le  plus  précis  possible. 

C'est  SLinA  que  dans  les  expériences  collectives  la  reproduction 
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écrite,  qui  exagère  les  difficultés  manuelles,  et  empêchent  ua 
rigoureux  contrôle,  sont  une  cause  d'erreur  de  plus  pour  les 
études  de  M.  Stetson,  de  MM.  Binet  et  Henri,  etc. 

M.  Bourdon  fait  appel  à  la  répétition  orale,  uniquement.  M. 
Munsleiberg  emploie  le  prpcédé  de  la  reproduction  pour  ses 
études  sur  la  mémoire  des  couleurs  et  des  cliiflres,  les  textes 
étant  formés  par  une  combinaison  de  carrés  de  papier,  que  le 
sujet  doit  replacer  dans  leur  ordre.  M.  Jost,  MM.  Millier  et 
Srhumann  ne  font  appel  aussi  qu'à  la  répétition.  La  reconnais- 
^sance  aurait  nécessité  plus  de  travail  mais  n'aurait  pas  été 
inutile. 

M.  Zaborsky,  étudiant  la  mémoire  de  la  lumière  par  considé- 
ration dune  ombre  sur  un  éci  an,  fait  simplement  reconnaître 
au  sujet  si  une  ombre  présentée  ensuite  est  plus  claire  ou  plus 
obscure  que  la  première.  On  aurait  pu  demander  au  sujet  de 
procéder  par  reproduction  en  lui  faisant  varier  lui-même  la  dis- 
tance de  la  source  lumineuse,  de  la  bougie,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
satisfait  par  l'identité  de  l'image  obtenue  avec  l'image  présentée, 
ce  dernier  procédé  étant  au  fond  le  meilleur. 

MM.  Binet  et  Henri,  étudiant  la  mémoire  visuelle  des  lon- 
gueurs chez  les  enfants,  ont  employé  simultanément  les  deux 
procédés  de  reproduction  de  la  ligne,  et  de  reconnaissance 
dans  un  tableau  ;  et  ils  ont  effectivement  constaté  que  dans  les 
deux  cas  les  résultats  n'étaient  pas  les  mêmes. 

II  y  aurait  lieu  alors  de  prendre  une  moyenne  des  résultats 
obtenus  par  ces  deux  procédés. 

m.   —  CX)NSTITUTION  DES  TESTS 

Lorsqu'on  veut  étudier  une  mémoire  d'une  catégorie  de  sujets 
il  faut  choisir  les  termes  de  présentation,  et  en  fixer  un  certain 
nombre.  Biaucoup  d'auteurs  n'attachent  pas  d'importance  à  ce 
choix,  et  croient  qu'on  peut  prendre  des  éléments  au  hasard  ; 
il  y  a  là  une  grave  erreur. 

Le  choix  devrait  toujours  être  le  moins  arbitraire  possible,  et 
se  fonder  le  plus  souvent  sur  des  raisons  que  les  auteui-s  de- 
vraient exposer;  ce  qu'ils  ne  font  à  peu  près  jamais. 

il  y  a  souvent  des  éléments  susceptibles  de  pi  oduîre  des  per- 
turbations dans  les  expériences,  et  dans  les  mémoires  sensoriel- 
les et  surtout  dans  les  mémoires  intellectuelles. 

Il  n'est  pas  indifférent,  dans  la  mémoire  des  chiffres,  par 
exemple  que  les  nombres  formés  soient  tels  ou  tels  :  si  on  ran- 
geait les  chiffres  dans  l'ordre  1.2.3.4.  etc.  si  on  constituait  des 
nombres  périodiques  :  789789789,  il  est  l>ien  évident  que  l'on  ne 
pourrait  se  servir  de  lests  ainsi  formés  pour  mesurer  l'étendue 
léelle  d'une  mémoire.  Aussi  évite-t-on  facilement  des  erreurs 
aussi  grossières. 

Mais  il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  pièges  dans  les  mémoires 
des  mots  et  des  phrases,  par  exemple.  Aussi  ost-il  bon  d'y  in- 
si.ster,  à  propos  de  l'intéressante  étude  que  MM.  Binet  et  Henri 
ont  cons;iCi'ée  il  y  a  quelques  années  à  ces  mémoires  des  mots  et 
des  phrases.  Ce  n'était  encore  là  que  des  tâtonnements  préala- 
bles qui  n'ont  malheureusement  pas  été  encore  suivis  en  psy- 
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chologie  d'études  vraiment  systéraaliques.  Aussi  les  remarques 
que  Ton, peut  faire  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des 
,  reproches.   Ou  peut  en  tirer  des  indications  pour  montrer  les 
causes  d'erreurs  qui  restent  à  éliminer 
1®  Mémoire  des  mots  : 

—  Une  première  condition,  c'est  que  tous  les  mots  présentés 
dans  une  série  soient  comparables  au  point  de  vue  de  la  lon- 
gueur, qu'ils  aient  le  même  nombre  de  syllabes.  Les  syllabes  à 
<e  muet»  à  la  fin  des  mots  sont  une  difficulté,  car  elles  existent 
bien  visuellement,  mais  tendent  à  être  supprimés  pour  Touïe. 
11  est  donc  prudent  de  les  éliminer. 

Voici  une  série  parmi  celles  qu'ont  présentées  MM.  Binet  et 
Henri.  (Il  est  regrettable  qu'ils  ne  les  aient  pas  fait  connaître 
toutes). 

Jaquette  —  Argent  —  Wagon  —  Pupitre  —  Oiseau  — 
Table  --  Mouton. 

Or  il  est  facile  de  voir  que  des  mots  comme  Table  et  Jacquette 
ne  sont  pas  comparables  au  point  de  vue  de  la  longueur. 

—  Mais  les  mots  doivent  être  comparables  aussi  au  point  de 
vue  de  leur  nature  :  des  séries  doivent  ne  comporter  que  des 
adjectifs,  ou  des  substantifs,  ou  des  verbes,  jamais  de  mélanges 
Indéterminés. 

—  Enfin  le  sens  est  important  :  on  ne  peut  juxtaposer  des 
substantifs  concrets  et  des  substantifs  abstraits  ;  il  faut  éliminer 
tous  les  mots  ambigus  [Argent,  par  exemple),  il  faut  rejeter 
aussi  tout  mot  qui  pourrait  ne  pas  être  également  compris  de 
tous  les  sujets,  et  autant  que  possible,  tout  mot  convenant  da- 
vantage aux  préoccupations  de  certains  sujets  que  des  autres. 

En  tout  cas  il  est  bien  certain  qu'on  ne  peut  à  des  enfants  des 
écoles,  présenter  des  mots  comme  Analgésie  ni  même  à  notre 
avis,  étant  donné  les  inégalités  intellectuelles,  comme  Physio- 
logie et  Longitude,  mots  cités  par  MM.  Bmet  et  Henri. 

On  ne  doit  pas  non  plus  donner  des  noms  propres,  en  vertu  des 
mêmes  règles.  (Or  nous  rencontrons  ,ceux  de  Desmoulins ^  Ma- 
dère, eic.)^o{ons  encore  que  touslesmots,  dans  le  cas  surtout  de 
la  présentation  auditive,  ressemblant  phonétiquement  tropàd'au- 
tres  mots,  et  aussi  tous  les  homonymes  doivent  être  éliminés  ; 
sans  cela  on  peut  amener  des  contusions  difficiles  à  classer. 

2**  Mémoire  des  phrases. 

Pour  cette  mémoire  plus  complexe  encore,  les  causes  d'er- 
reurs sont  bien  plus  grandes. 

Comment  apprécier  la  longueur.    Au  point  de  vue  visuel,  le 
vrai  procédé  serait  la  numération    des  lettres,   longue  et  en- 
nuyeuse, certainement  sans  grand  intérêt  au  point  de  vue  audi- 
tif. Il  y  a  ensuite  la  numération  des  mots,  mais  il  est  bien  diffi- 
cile de  considérer  un  mot  d'une  syllabe,   pariois  d'une  lettre, 
comme  équivalent  à  un  mot  de  5  ou  6  syllabes,   quand  il  s' — 
trouve,   même  si  l'on  ne  tient   pas   compte  des  articles   élit 
par  exemfde.  Entin  il  y  a  le  groupement  oî  membres  de  pliras. 
qu'ont  employés  MM.  Binet  et  Henri,  mais  il  est  très  susceptib 
d'arbitraire.  Le  meilleur  procédé  serait  peut  être  la  numérati 
des  syllabes  qu'ils  n'ont  pas  employée. 
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S,   et  nous  verrons 

n  gi'oupes  (le  mois 
ei-sur  la  longueur, 
et  la  logique,  mais 

le  mots  : 

f  I  un  Joli  I  cheoat 

e  conduite  \  à  l'é- 

les  divisions,  car 
roupes. 

is  de  14  mots  : 
ii  I  et  le  dimanche 

uaé). 

I  le  réparera  |  de 


'usieurs  enfants  \ 
■hineà  mortier;  j 
in  I  gauche  |  écra- 
iniers  soins  |  dans 
ses  parents.  \ 
ire  de  mots  il  est  de 
I  comptei-  une  ma- 
a  main  \  gauche  | 
la  logique  ne  l'ex- 


lavcuce  Mouillct, 
'•oute  déserte  |  des 
dansleschampa.  I 
tes  animaux  \  une 
iça  sur  elle  t  et  la 
\et.  I  La  pauvre  | 

imbre  des  mots  est 
en  groupes  : 

1  groupe 
ses  animaux 

1  groupe 

1  groupe 

2  groupes 
2  groupes 
2  groupes 

lies  dans  les  deux 
le  mettre  sous  les 
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74  mots,  25  groupes. 

Un  commencement  d'incendie  \  s'est  déclaré  \  hier  l  5S  \ 
Rue  Jacob  \  dans  l'appartement  \  de  Madame Bequet  I  oeuae 
de  L'ancien  conseiller  d'Etat,  \  Le  feu  a  pris  naissance  |  dans 
le  salon  \  par  suite  de  l'imprudence  \  de  Madame  Bequet  | 
qui  en  tenant  une  bougie  \  allumée  \  Vaoait  approchée  \ 
trop  près  des  tentures  \  devant  les  murs.  \  Les  pompiers  \ 
avertis  à  temps  \  ont  pu  éteindre  |  rapidement  |  ce  commen- 
cement d'incendie,  |  mais  des  tapis  persans  |  d'un  grand 
prix  I  ont  été  dévorés  par  le  feu. 

86  mots,  24  groupes  (Il  y  en  a  fait  27  groupes.) 

Un  fait  bien  curieux  |  vient  de  se  passer  |  en  mer  :  un 
vapeur  qui  porte  le  nom  \  d'Adèle,  \  se  trouvait  \  il  y  a 
quelques  jours  I  devant  la  côte  \  de  Penmarch,  \  où  les 
écueils  sont  nombreux;  \  ce  bâtiment  I  ayant  épuisé  |  sa 
provision  \  de  charbon,  \  ne  voyant  aucun  autre  navire  I 
capable  de  le  remorquer  |  ne  savait  comment  se  tirer  \  de 
ce  mavais  pas;  \  le  capitaine  Bernard  \  s'est  décidé  i  à 
chauffer  |  sa  machine  I  en  faisant  brûler  \  deux  canots,  |  les 
mâts  de  r^echange  \  et  le  bois  de  60  barriques  de  vin.  i   . 

Nous  avons  tenu  à  donner  ces  tests  en  entier.  On  peut  voir 
en  effet  combien  la  précision  est  lointaine  encore.  Il  faudrait 
tout  un  travail  pour  réduire  ces  tests  à  des  formes  précises. 
Ce  travail  n'a  pas  été  fait.  Et  encore,  ici  nous  pouvons 
juger  des  tests  qu'on  nous  expose,  et  qui  parviennent  d'auteurs 
qui  sont  parmi  les  plus  précis.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  au- 
teurs se  gardent  de  nous  mettre  les  tests  sous  les  yeux.  Com- 
ment pouvons-nous  alors  juger  de  la  confiance  à  accorder  à 
leurs  résultats. 


IV.  —  INTERPRÉTATION  DES  RÉSULTATS 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  des  expériences  très  précises  pour  eu 
tirer  des  chiffres  significatifs.  Il  faut  encore  interpréter  les  résul- 
tats un  peu  informes  qu'on  obtient. 

Dans  tous  les  cas  où  Ton  peut  éviter  le  calcul  des  erreurs,  en 
cherchant  par  exemple  le  maximum  de  mémoire  correcte  pour  une 
expérience  déterminée,  l'interprétation  est  facile.  On  peut  compa- 
l'er  les  sujets  qui  retiennent  correctement  8  chifïrçs  et  d'autres 
qui  en  retiennent  6  ou  qui  en  retiennent  10  ;  c'est,  en  effet,  le 
procédé  presque  toujours  employé.  Mais  cela  nécessite  d'abord 
une  série  de  tests  constitués  et  ne  peut  servir  quand  on  n'en 
veut  employer  qu'un  seul.  Et  surtout  il  \  a  bien  des  expériences 
pour  lesquelles  un  tel  procédé  est  impossible  :  quand  on  étudie, 
par  exemple,  la  mémoire  visuelle  des  longueurs,  les  sujets  fai- 
sant toujours  des  erreurs,  on  en  est  bien  réduit  à  mesurer  ces 
erreurs. 

Dans  tous  les  cas,  on  se  trouve  donc  en  présence  d'erreur 
pouvant  se  mesurer  en  chiffres,  semble- t-il  :  centimètres  er 
plus  ou  en  moins  dans  la  mémoii'e  des  lignes  —  nombres  de 
mots  omis,  dans  la  mémoire  des  mots,  etc. 
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Mais  ces  chiflfres  ont-ils  une  valeur  absolue.  —  Trop  d'auteurs 
la  leur  attribuent.  —  Or  il  ne  faut  pas  oublier  que  Ton  ne  peut 
jamais  mesurer  que  des  rapports,  que  les  mesures  sont  toujours 
relatives  —  M.  Binet  Ta  compris  pour  la  mémoire  des  longueurs  : 
les  erreurs  doivent  se  mesurer  en  rapport  avec  la  longueur  pré- 
sentée. Une  eiTeur,  de  4  centimètres  sur  une  ligne  de  20  n'est 
pas  équivalente  à  une  erreur  égale  sur  une  ligne  de  40.  On  doit 
mesurer  ^  et—,  c'est-àdire,  respectivement,  0,5  et  0,10.  Une 
erreur  de  r»  est  équi  alente  à  une  erreur  de  ry  =  0,5. 

Cette  méthode,  qui  est  excellente  et  nécessaire,  car  des  chif- 
fres en  valeur  absolue  sont  en  fait  dépourvus  de  toute  espèce  de 
valeur,  n'est  jamais  employée.  Ôr  il  fiaut  s'en  servir  dans  tous 
les  calculs  d'erreurs. 

D'ailleurs,  MM.  Binet  et  Henri  sont  tombés  parfois  aussi  dans' 
de  graves  erreurs  pour  avoir  négligé  Timporlance  des  rapports. 
Citons  à  cet  égard  le  passage  où  M.  Van  Biervliet  les  en  reprend  :. 

a  MM.  Binet  et  Henri  ayant  à  mesurer  la  puissance  de  la  mé- 
moire des  mots  chez  deux  sujets  dont  le  premier  sur  100  tests 
en  oublie  un  et  le  deuxième  10,  estimeront  que  la  mémoire  du 

i)remier  vaut  dix  fois  celle  du  second.  Je  crois  que  pour  mesurer 
a  puissance  de  la  mémoire  de  fixation  il  faut  considérer  non  ce 
qu'elle  oublie  mais  ce  qu'elle  retient. 

La  mémoire  parfaite  est  celle  qui  retient  autant  de  termes 
qu'il  lui  en  a  été  présenté.  La  généralité  des  homme  possède  une 
mémoire  parfaite  pour  les  séries  très  courtes,  de  trois  mots  par 
exemple.  On  fixe  autant  de  termes  qu'on  en  a  aperçu,  soit  |.  A 
mesure  que  les  séries  de  tests  augmentent,  la  fraction  s'écarte 
de  plus  en  plus  de  l'unité.  Mais  ce  qui  réprésente,  d'après  moi, 
la  puissance,  l'intensité  de  la  mémoire  de  fixation,  c'est  l'impor- 
tance relative  du  numérateur. 

Pour  en  revenir  à  l'exemple  précédent,  le  premier  sujet  ou- 
bliant un  mot  sur  cent  a  une  puissance  à  retenir  égale  à  -nV, 
tandis  que  chez  le  second  qui  en  oublie  10,  la  fraction  tombe  à 
■^  ou,  si  vous  voulez,  la  mémoire  du  premier  est  à  celle  du 
second  comme  99  est  à  90,  supérieure  de  -py,  et  non  pas  dix  fois 
supérieure. 

MM.  Binet  et  Henri,  comparant  les  erreurs  commises  dans 
la  fixation  de  8  groupes  de  mots  et  de  7  mots  isolés  (il  en  eût 
fallu  8,  mais  on  n'a  pas  fait  apprendre  de  séries  de  8  mots)  trou- 
vent que  les  élèves  de  la  pi^emière  classe  n'ont  commis  dans  le 
premier  exercice  que  ~  d'oublis  et  dans  le  second  fj,  d'où  ils 
concluent,  pour  employer  une  mesure  approximative,  qu'ils  ou- 
blient 25  fois  plus  de  mots.  Je  dirais  :  dans  le  premier  exercice, 
la  somme  des  mots  fixés  a  été  de  ~,  dans  le  deuxième  fj,  j'en 
conclus  que  la  mémoire  des  phrases  vaut  en  chiffre  rond  une  fois 
et  demie  celle  des  mots  isolés  ^  » 

Maintenant,  il  y  a  des  cas  encore  plus  complexes,  où  les  er- 
reurs ne  se  présentent  même  pas  d'elles-mêmes  en  chifl'res  ab- 
solus, et  où  il  faut  vraiment  interpréter. 

Prenons,  ^  un  exemple,  sans  aller  même  jusqu'à  la  complexité 
de  la  mémoire  des  phrases,  où  la  division  arbitraire  en  groupes 

1  Van  Biertlict.  —  La  Mémoire,  p.  126. 
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ne  permet  rien  de  précis  :  la  mémoire  des  mots  quont  étudiée 
M\f .  Binet  et  Henri  et  M.  Bourdon. 

Les  erreurs  peuvent  rentrer  dans  différentes  classes  :  la  plus 
simple  est  Tomission.  Ensuite  vient  l'interversion  d'oi'dre,  l'al- 
tération des  mots,  la  substitution,  l'addition  enfin. 

Si  je  présente  5  mots,  A  H  L  O  S.,  on  peut  ne  donner  que 
4  mots,  A  H  L  S,  ou  toute  auti^  série.  Ou  bien  on  peut  don- 
ner des  interversions  d'ordre,  simples,  A  H  L  S  O,  ou  éloi- 
gnées, kS  LO  ff. 

On  peut  donner  des  altérations  :  A  H  L'  0  S. 

Il  peut  y  avoir  encore  des  substitutions  :  A  H  T*  0  S. 

Enfin  il  y  a  parfois  des  additions  :  A  H  Z)  L  0  S. 

En  fait,  les  additions  sont  très  rares,  mais  elles  se  produisent 
parfois  et  doivent  donc  être  prévues. 

Or  tous  les  auteurs  n'en  considèrent  pas  un  si  grand  nombre  : 
Taltération,  la  substitution  et  l'omission  paraissent  suffireaMM. 
Binet  et  Henri.  M.  Bourdon  signale  bien  l'omission,  l'altération, 
l'interversion,  la  substitution  et  Taddition,  mais  il  ne  parait  pas 
y  attacher  grande  importance. 

En  tout  cas,  aucun  auteur  ne  se  donne  la  peine  de  transfor- 
mer ces  nombreuses  et  vagues  erreurs,  qui  ne  peuvent  par  elles- 
mêmes  classer  des  individus  susceptibles  d'en  présenter  d'hétéro- 
gènes endeschifl^res  comparables. Comment  comparerai-je  lamé- 
moiredequelqu'unquimedonnepourla  sérieAHLOS,ASLOjff, 
avec  celle  de  celui  qui  me  donne  A  H  V  0  S,  en  A  H  T  O  S. 

Il  faut  donner  des  coefficients  à  ces  diverses  erreurs,  et  qui  ne 
soient  pas  trop  arbitraires.  Mais  cela  reste  encore  à  faire.  Or, 
c'est  un  procédé  nécessaire  pour  comparer  et  classer  les  indivi- 
dus. Nous  n'en  sommes  donc  pas  encore  là. 

Enfin,  dans  rétablissement  des  moyennes,  il  ne  faut  pas  oublier, 
nous  eu  avons  déjà  parlé  précédemment,  que  les  objets  (doivent 
être  comparables,  ne  pas  présenter  des  types  hétérogènes,  et 
surtout  que  leur  nombie  soit  suffisant  pour  que  la  moyenne  ne 
présente  pas  une  apparence  de  mesure,  sans  valeur  réelle  :  on 
ne  fait  pas  la  moyenne  de  deux  mesures. 

M.  Biervliet  a  signalé  à  cet  égard  le  peu  de  valeur  des  moyen- 
nes de  M.  Schirnhofer,  qui  fait  une  moyenne  de  8  résultats  dont 
le  plus  élevé  est  5.5,  et  le  plus  faible  3,7;  dans  un  autre  cas, 
la  variation  de  la  moyenne  atteint  1/5  de  cette  moyenne  même. 
Voici  un  petit  nombre  de  résultats,  insuffisamment  homogènes; 
quelle  valeur  peut  avoir  uue  moyenne  obtenue  dans  de  telles 
conditions  ? 

Conclusion 

Nous  n'avons  pas  donné  dans  cette  revue  critique  d'analyse 
des  travaux  que  nous  avons  examinés.  Elle  se  trouverait  dans 
le  livic  de  M.  Biervliet  lui-même,  Nous  nous  sommes  contentés 
d'envisager  les  difféients  problèmes  soulevés  par  ces  études,  r*- 
la  valeur  des  solutions  qui  ont  pu  en  être  données. 

Aussi,  pour  ne  pas    nous  répéter,  n'avons- nous  pas  critiqu 
chaque  travail   Tun  après  l'autre  ;  mais  nous  avons  pris  l'r"^ 
après  l'autre  chaque  question,  en  faisant  des  critiques  généra 
sur  les  lacunes  et  les  erreurs  qui  se  rencontrent  un  peupartoui 
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(Asile  de  Villejuif) 

RECHERCHES  EXPÉRIAfENTALES    SUR  LA    SENSIBLITÉ 
OLFACTIVE  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Par  le  D**  Toulouse  et  N.  Vaschide 

Les  observations  sur  l'acuité  des  sens  sont  loin  d'avoir  la 
précision  qu'on  est  en  droit  d'exiger  en  science  ;  et  il  en  est 
ainsi  dans  le  domaine  pathologique  comme  dans  le  domaine 
normal.  La  cause  principale  de  cette  infériorité  que  présentent 
aux  yeux  d'un  expérimentateur  la  plupart  des  travaux  publiés 
sur  Taclivité  sensorielleestrabsence  d'une  bonne  méthode  d'exa- 
men. Une  épingle,  un  corps  métallique  chauffés  à  un  degré  mal 
connu,  quelques  flacons  contenant  des  substances  odo- 
rantes ou  sapides,  choisies  sans  raisons  suffisantes,  une  montre, 
un  tableau  de  lettres  d'imprimerie  et  des  laines  de  couleurs, 
voilà  à  quoi  se  réduit  trop  souvent  le  matériel  en  usage  dans  la 
clinique  habituelle  pour  l'exploration  des  sens.  Les  bonnes  mé- 
thodes do  technique  ont  préoccupé  et  préoccupent  généra- 
lement peu.  Mais  il  est  une  autre  cause  qui  tend  à  diminuer 
encore  la  valeur  des  documents,  c'est  l'absence  de  chiflres  et  de 
mesures  concernant  l'homme  normal. 

Pour  répondre  à  ces  divers  desiderata,  nous  avons  entrepris, 
avec  notre  méthode  de  l'eau  camphrée,  une  série  de  recher- 
ches sur  l'état  de  l'olfaction  dans  la  paralysie  générale  dont  la 
valeur  a  été  mise  à  l'épreuve  dans  de  nombreuses  expériences 
tant  sur  l'homme  nonnal  que  sur  des  malades  *.. 

^  E.  Toulouse,  Mesure  de  Todorat  par  l'eau  camphrée,  Société  de  Biologie, 
20  mai  1899.  —  Toulouse  et  Vnschide,  Mesure  de  rodorat  chez  l'homme  et 
ches  la  femme,  Société  de  Biologie,  14  mai  1899.  —  W.,  Mesure  de  rodorat 
chez  les  enfants,  Société  de  Biologie  10  juin  1899.  -^  Id.,  Mesure  de  l'odorat 
dans  Tépiiepsie,  Société  de  Biologie,  16  juillet  1899.  —  /</.,  Note  aur  un 
nouveau  moyen  de  vérifier  lu  loi  de  Fechner-Weber  la  sensation  sur  le  rapport 
à     l'excitation     et      sur  la     vérification     de  cette      loi    par     lu    mesure    de 


par  l'eau  camphrée, 
Médecine,  10  novembre  1899.  —  Toulouse  et  Vaschide,  Mesure  de  lu  fati§^ue 
olfactive,  Société  de  Biologie^  24  novembre  1899.  —  /</.  Attention  et  distraction 
sensorielles,  Société  de  Biologie,  lO  décembre  1899.  —  Id.  L'asymétrie  senso- 
rielle olfactive,  Société  de  Biologie,  14  octobre  1895.  —  L'asymétrie  senso- 
rielle olfactive.  Revue  philosophique,  1900,  p.  17C.  —  Id.,  Mesure  de  l'odorat 
dans  la  paralysie  générale.  Société  de  Biologie,  3  février  1900.  —  N.  Vaschi- 
de. L'expérience  de  Weber  et  l'olfaction  eu  milieu  liquide.  Société  de  Biologie, 
16  février  1901.  —  N.  Vaschide.  Influence  des  crises  hystériques  sur  l'olfac- 
tion. Société  de  biologie,  25  mai  1901.  —  N.  Vaschide.  De  l'olfactométrie.  Bul^ 
letin  de  Laryngologie^  otologie  et  Rhinologie.   iV,  1901  p.,  5-42. 
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Cette  méthode  consiste  essentiellement  en  l'emploi  du  cam- 
phre, qui  est  un  corps  défini,  à  odeur  connue  et  soluble  dansTeau 
à  1  p.  1000.  On  fait  des  solutions  aqueuses  de  plus  en  plus  éten- 
dues, conservées  dans  des  tubes  de  verre  bouchés  à  l'émeri, 
d'une  hauteur  intérieure  de  5  cent,  et  d'un  diamètre  intérieur  de 
2  cent.  On  présente,  en  commençant  par  les  solutions  les  plus 
faibles  et  en  continuant  par  les  solutions  de  plus  en  plus  fortes, 
les  tubes  aussitôt  débouchés,  dui-ant  une  inspiration  ,  moyenne 
du  sujet,  convenablement  préparé  et  dont  les  yeux  sont  voilés, 
le  tube  étant  placé  de  manière  à  raser  la  cloison  nasale.  Comme 
expérience  de  contrôle,  on  présente  alternativement  et  sans 
régularité,  un  tube  contenant  de  Teau  distillée  et  par  conséquent 
inodo're  ;  le  nombre  de  fois  sur  10  présentations  de  ce  tube,  où 
l'eau  a  été  reconnue,  c'est-à-dire  n'a  éveillé  aucune  sensation 
olfactive,  donne  la  valeur  des  réponses  positives  correspondant 
aux  excitations  camphrées  et  mesure  la  suggestibilité.  Le  titre 
delà  solution  camphrée  la  plus  faible  sentie  comme  odeur indé- 
terminéeest  la  mesure  du  mm/mum  de  sensation  ;  lOexpérien- 
ces  semblables  donneront  un  minimum  moyen  pour  un  sujet.  Le 
minimum  de  perception  moyen  s'obtient  de  la  même  manière 
en  détei  minant  la  solution  de  camphre  la  plus  faible  reconnue 
comme  odeur  camphrée.  Enfin  la  reconnaissance  de  10  subs- 
tances odorantes  différentes  donne  un  autre  renseignement  sur 
le  pouvoir  de  la  perception,  surtout  dans  ses  rapports  avec  la 
mémoire  et  l'éducation. 

Le  nombre  des  sujets  examinés  a  été  de  28  femmes  appartenant 
aux  trois  périodes  de  la  paralysie  générale  (période  de  début,  pé- 
rioded'étatavecdémence  confirmée  et  périodede  gâtisme)  Les  dif- 
ficultés que  nous  avons  éprouvées  pour  examiner  ces  malades 
ont  été  grandes,  car  la  plupart  ayant  une  grande  diminution 
de  l'attention,  leurs  paroles  ne  se  rapportaient  pas  aux  ques- 
tions posées.  Nous  avons  dû  répéter  un  gi*and  nombre  de 
fois  nos  expériences  pour  avoir  des  réponses  interprétables. 

Dans  les  expériences  portant  sur  le  minimum  de  la  sensation, 
la  plupart  des  malades  ne  distinguaient  pas  nettement  l'eau 
camphrée  de  l'eau  distillée.  Il  a  fallu,  pour  déterminer  ce  mini- 
mum, employer  le  procédé  de  notre  méthode,  que  nous  avons 
Sippolé  procédé  de  comparaison  *.  Lorsque  les  malades  attri- 
buaient à  une  solution  d'eau  camphrée  une  odeur  plus  forte 
qu'à  l'eau  distillée,  la  première  était  considérée  comme  différen- 
ciée, c'est-à-dire  comme  sentie.  Cela  explique  qu'on  ait  pu  dé- 
terminer ce  seuil  sensoriel,  bien  que  le  nombre  des  cas,  sur  dix,  où 
l'eau  était  reconnue,  restait  inférieur  à  la  moitié.  Le  minimum 
de  la  perception  a  pu  être  déterminé  par    le  procédé  ordinaii-e. 

^  E.  Toulouse,  Mesure  de  rodorat  par  l'eau  camphrée,  Reçue  de  Médecine, 
onvr.  cité.  —  N.  Vaschide.  Do  rolfactomélrie.  Bulletin  de  Laryngologie ^  Otolo* 
ffiff  et  Rkinologie,  ouvr.  cité. 
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II 

2  p.  100,000 

1  p.  1,000 

6 

11 

0 

0 

0 

S  p.  10,000 

c. 

3 

1) 

5  p.  10,000 

c. 

k 

0 

0 

II 

1i 

5  p.  100,000 

8  p.  10,000 

4 

II 

9  p.  1,000,000 

5  p.  100,000 

4 

if 

0 

0 

0 

0 

- 

0 

0 

- 

0 

_ 

0 

0 

_ 

„ 

lp.t,000 

c. 

1 

II 

~ 

8  p.  100,000 

c. 

1( 

- 

8  p.  10,000 

1  p.  1.000 

2 

1  p.  1,000 

c. 

3 

II 

t 

- 

1  p.  1,000 

c. 

- 

3 

lï 

0 

_ 

0 

0 

_ 

II 

Le  tableau  I  ci-deisus  donne  tous  les  détails  de 
et  le  tableau  II  résuma  les  résultats  généraux  d( 
ces  que  nous  comparons  à  ceux  fournis  par 
adultes  normaux.  Dans  les  tableaux  les  rainima  Ô 
de  la  perception  sont  i-eprésentés  par  les  titre: 
camphrées. 


il  pur  a'eppliquo  à  T. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 
TABIiBAU    II 


s 

1 

i 
1 
1 

Uioln» 

de  r.» 

m^i\t 

PiMU 

Futti- 

l"p*riod«. 
a*  période.. 
3' période.. 

i& 

S 
8 
b 

4  p.  100,000 
2  p.  10,000 
7  p.  10,000 

6,33 

7,5 

1,5 
3,87 
2 

2  p.  10 

3  p.  10 
8  p.  10 

3,8 
2,9 

1,2 

2 
3 

4 

6 
3 

taMUfMlU 

28 
41 

15 

0 

3  p.  10,000 
1  p.  100,000 

6.8 
«0 

3,33 

tp.lO 

5  p.  100,000 

S,7 
6,8 

S 

1 

8 
3 

Le  nombre  desanosmiqueslBerecoDDaissaataucuRe  odeur)  est, 
chez  les  paralytiques,  de  huit  sur  vingt -huit,  soit  près  du  tiers, 
tandis  qu'il  D'est  que  le  treizième  chez  les  adultes  normales; 
ces  malades  ne  comptent  pas  dans  la  moyenne.  Il  est  à  remar- 
quer qu'aucun  des  cinq  malades  au  déhut  n'est  anosmi- 
que,  contrairement  à  l'opinion  d'Auguste  Voisin,  qui  considé- 
rait l'anosmie  comme  un  symptôme  du  début  de  cette  maladie. 
Toici  d'ailleurs  l'opinion  de  A.  Voisin  ;  nous  la  donnons  en- 
tièrement, l'auteui*  étant  un  de  ceux  qui  se  sontlcs  plus  occupés 
de  la  question  : 

«  La  diminution  ou  la  perte  de  l'odorat  des  deux  côtég  ou 
d'un  seul  est  un  des  signes  sur  lesquelsj'ai  depuis  longtemps  ap- 
pelé l'attention*.  Dès  1867  j'ai  étudié  ce  phénomène,  ses  causes 
et  sa  haute  importance  diagnostique. 

»  Chaque  aunée  dans  mes  cours,  je  ne  manque  pas  de  le  faire 
remarquer  aux  élèves  et  c'est  à  mon  avis  un  des  meilleurs  signes 
du  début  delà  paralysie  générale  ;  car,  1»  il  est  presque  cons- 
tant ;  >  il  n'appartient  pas  à  une  autre  maladie  qu'à  la  paralysie 
générale,  sauf  les  cas  exceptionnels  (lels  par  exemple  l'ozène  et 
ses  suites,  une  ancienne  fracture  de  l'elhmoïde  ;  dans  la  folie 
simple,  l'odorat  est  plutôt  augmenté  que  diminué  ;  3»  c'est  un 
signe  du  début  qu'on  peut  constater  avant  même  qu'il  n'y  ait  de 
tremblement  de  la  langue  ou  d'inégalité  pupillaii'e,  ou  même 
avant  qu'il  n'y  ait  d'affaiblissement  de  la  mémoire;  4"  c'est  un 


1  A.  Voiiin.  Uni 


1  Médicale,  1867. 
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signe  facile  à  percevoir;  en  effet,  il  est  assez  persistant,  tandis 
que  les  autres  roanifeslalions  ne  sont  pas  continues. 

>  L'explication  doit  se  faire  au  moyen  d'une  substance  odorante 
commune,  du  poivre,  par  exemple  ;  il  faut  avoir  soin  de  cachera 
la  vue  des  malades  ce  qu'on  va  leur  faire  sentir;  silepoivie  n'est 
pas  reconnu  par  l'odorat,  il  faut  le  mettre  sous  les  yeux  du  sujet 
pour  voir  s'il  le  reconnaîtra  ;  s'il  en  est  ainsi,  on  pouria  affirmer 
que  ce  n'est  pas  la  démence  qui  est  en  cause,  et  que  c'est  l'odo- 
rat qui  est  diminué  ou  aboli. 

>  Le  plus  souvent  la  substance  odorante  ne  produit  aucune 
sensation  ;  d  autres  fois  il  y  a  une  sensation,  mais  elle*  est  per- 
vertie :  ainsi  le  malade  piendi'a  du  poivre  pour  du  tabac,  pour 
du  camphre  ;  d'autres  fois,  enfin,  une  fois  sur  dix  environ,  le 
poivre  est  reconnu  :  souvent  l'odorat  est  conservé  d'un  côté. 

»  Les  hallucinations  de  l'odorat  sont  très  rares  au  début  de  la 
paralysie  générale,  tandis  qu'elles  sont  fréquentes  dans  la  folie 
simple  ou  fulie  névropatliique. 

>  Ces  troubles  del'odorat  des  deux  côtés  ou  d'un  seul  tiennent 
aux  altérations  des  nerfs  olfaclifs,  que  nous  étudierons  plus 
loin^ 

»  Au  début  de  la  paralysie  générale,  les  malades  ont  parfois  de 
l'enchifrènement  avec  la  sensation  de  corps  étrangers  dans  les 
narines  ou  de  démangeaisons;  aussi  cherchent-ils  à  ex  traireavec 
les  doigts  les  prétendus  corps  étrangers,  ou  à  les  expulser  en 
expirant  vivement  et  par  saccades,  la.  bouche  fermée,  afin  de 
désobstruer  les  fosses  nasales  ;  et  pendant  ces  expirations  sac- 
sadées  ils  ferment  une  des  narines  pour  mieux  diriger  le  cou- 
rant d'air  expulseur.  Le  plus  souvent  rien  n'est  expulsé,  puis- 
que la  sensation  est  purement  subjective,  cette^  habitude  finit 
parfois  par  dégénérer  en  véritable  tic. 

p.  L'intégrité  du  goût  est  trop  entièrement  liée  à  celle  de  l'o- 
dorat pour  que  le  sens  du  goût  reste  normal,  même  au  début  de 
la  paralysie  générale:  lorsque  les  malades  ne  perçoivent  pas 
l'odeur  du  poivre,  il  arrive  qu'ils  ne  distinguent  pas  également 
le  poivre  déposé  sur  leur  langue  ^ 

»  En  résumé  l'odorat  est  presque  toujours  gravement  compi'O- 
mis  à  la  première  période  et  reste  aboli  pendant  la  seconde  pé- 
riode. C'est  ce  qui  explique  comment  les  malades  en  arrivent  à 
se  frotter  la  figure  avec  des  matières  fécales  sans  en  êti*e  incom- 
modés et  à  demeurer  des  journées  entières  souillées  par  leurs 
excréments  sans  paraître  s'en  douter  ^  ». 

Nous  avons  aussi  remarqué  cette  sensation  de  corps  étranger 
dans  les  narines  des  paralytiques  générales,  mais  elle  était  d'oi 

1  A.  Voisin.  Traité  de  In  paralysie  générale,  1879,    Buillière,  p.  39-41. 

2  A.  Voisin.  ïbid.    p.  115.  , 
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Quand  on  respire  par  le  nez  de  Tammoniaque,  on  épiouve 
une  sensation  de  piqûre  et  de  Lrùlure  avec  une  légère  impression 
d'étouffement,  qu'on  n'observe  dans  aucune  autre  excitalion 
sensorielle.  Comme  preuve  de  l'existence  de  ce  mode  de  sensibi- 
lité non  olfactive  on  peut  citer  ce  fait  que  de  pareilles  sensa- 
tions sont  perçues  dans  Tanosmie  sensoiielle  complète.  Pour 
mesurer  cette  sensibilité  spéciale,  nous  nous  sommes  servis 
de  la  solution  aqueuse  du  gaz  ammoniac  à  22®  pratiquement 
appelé  ammoniaque  et  de  solutions  aqueuses  de  cet  ammoniaque 
à  1  p.  10,  1  p.  100,  1  p.  1,000  et  1  p.  10.0000.  La  technique  que 
nous  avons  employée  était  la  même  que  pour  l'eau  camphrée. 


TABIiBAU    m 


CATÉGORIE 

•a 

^«> 

a 
■a 

J 

"a 

o 

AMMONIAQUE 

NOMBRE 

des  siijeli  doot 

tas  déterminations 

pour  la  tensatiun 

ont  été  faites 

par 
corn,  araiton 

des 

MALADES 

Sensation 
minima 

Perception 
doaloareuse 

Première  période. 

Deuxième  période. 

Troisième  période 

Total 

5 
10 

5 
20 

5  p.  1,000 
8  p.  100 

8  p.  10 

6  p.  100 

1  p.  10 
7  p.  10 
Amm.  à  22« 
6  p.  10 

2 
8 
5 
15 

Femmes  normales 

37 

4  p.  10,000 

1  p.  100 

0 

Par  perception  douloureuse  nous  entendons  la  réaction  désa- 
gréable. Il  .y  a  dans  la  mimique  et  notamment  dans  la  gêne  et  l'ir- 
ritation provoquée  par  l'odeur  ammoniacale  un  signe  suffisam- 
ment précis.  Chez  les  femmes  normales  cet  état  douloureux  ou 
de  gêne  est  accompagné,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  parla 
reconnaissance  de  l'odeur  ;  chez  nos  paralytiques  générales  la 
plupart  n'ont  pu  définir  la  qualité  de  la  substance  odorante 
et  nous  nous  sommes  contentés  d'enregistrer  cette  perception  au 
moment  où  le  sujet  manifestait  une  gêne  sensible. 

Les  chiffres  du  tableau  III  prouvent  d'abord  l'indépendance  ^'^ 
cette  sensibilité  oliactivo-sensitive,  car  elle  persiste  malgré 
déchéance  de  l'appareil  olfactivo-sensoriel  ;  elles  prouvent 
core  la  nature  fondamentale  de  cette  sensibilité  ou  plutôt  . 
cette  irritabilité  organique,  car  nous  l'avons  trouvée  chez  les  ei 
fanls  avant  même  queFolfaction  se  développe.  Elle  persiste  à  in 
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vers  les  âges  et  OD  la  trou ve  chez  les  vieillards  à  peine  abolie, 
tandis  que  l'olfaction  est  éteinte  complètement.  On  retrouve 
encore  ce  genre  d'irritabilité,  presque  dans  toutes  les  maladies 
mentales  avec  des  diminutions  plus  ou  moins  grandes. 

Les  sujets  hors  série,  c'est-à-dire  percevantle  camphrepurou 
dans  des  solutions  saturées  ont  été  très  nombreux  chez  nos 
paralytiques.  Ils  comptent  dans  les  moyennes. 

La  sensation  (impression  olfactive  de  nature  indéterminée) 
est  plus  faible  chez  ces  malades  et  d'autant  plus  que  la  maladie 
est  plus  ancienne.  11  est  à  remarquer  que  dans  la  première  pé- 
riode, elle  est  peu  inférieure  à  celle  des  sujets  normaux,  alors 
que  la  perception  (reconnaissance  du  corps  odorant)  est  déjà  for- 
tement diminuée.  Une  fois  de  plus  nous  constatons  que  la  per- 
ception et  la  sensation  sont  jusqu'à  un  certain  point  indépen- 
dantes. Elles  ne  sont  pas  frappées  dans  les  maladies  également. 

La  reconnaissance  de  Teau  est  faible,  surtout  aux  deux  der- 
nières périodes.  Il  en  est  de  même  de  la  reconnaissance  des 
odeurs  différentes. 

La  paralysie  générale  est  le  type  de  la  démence,  c'est-à-dire 
de  la  faiblesse  intellectuelle.  On  voit  combien  l'odorat  est 
altéré  dans  Côtte  maladie.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que 
cette  fonction  s'abolit  en  même  temps  que  l'intelligence  générale 
et  tout  d'abord  dans  son  mode  d'activité  le  plus  délicat,  la  per- 
ception. 
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MESURE  DU  RÉFLEXE  ROTULIEN 
Par  le  D'  E.  Castex 

Professeur  à   VEcole  de  Médecine  de  Rennes 

L  —  Introduction 

Dans  toutes  les  études  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  sur  les 
réflexes  tendineux,  il  n'a  jamais  été  question  de  mesure  :  l'intensité 
du  choc,  la  force  de  contraction  du  muscle  sont  simplement  ap- 
préciées par  l'observateur,  dont  les  jugements  n'ont  de  la  vvaleur 
que  lorsqu'il  a  acquis  par  de  multiples  expériences  sur  l'homme 
normal  et  pathologique   une  forte  éducation.  Pour  exprimer  ces 

gements  il  n'aura  à  sa  disposition  que  des  mots,  tels  que  fort, 
laible,  exagéré,  diminué,  etc. 

A  cette  méthode  insuffisante  d'exploration  des  réflexes  tendi- 
~3ux,  je  me  suis  proposé  de  substituer  une  méthode  précise,  basée 

ir  des  mesures.  J'ai  choisi,  comme  premier  sujet  d'études,  le  ré- 
flexe patellaire. 
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La  première  c^'ndilion  A  remplir  daos  l'élude 
est  de  i-jSseder  ud  api^reil  donnant  des  cti'>cs  d'en» 
et  connue.  Apr^  divers  essais,  j  ai  tait  construire 
reil.  auquel  je  d.jooe  le  nom  de  rffteioniftre  rolHlien. 

II.  —    DESCRimOX    DU    BÉFLEXOMÉTRI 

Le  réflexo mètre  se  ccmp-ise  d'un  lube  cylindriqu 
horizontaiement  d'une  main  et  di-nl  on  appuie  u 
munie  d'un  ivbord  mousse,  sur  le  tendon  rolulten. 
lient  un  percuteur  constitué  par  une  lige  d'acier  c 
une  extrémité  une  léte  :  celle  t^te,  ayant  presque  le 
lérieur  du  tube,  est  munie  de  deux  petits  galets  verl 
mettant  de  rouler  dans  le  tube  :  elle  présente  aussi, 
du  tube,  un  tampon  de  chijic,  cylindre  de  caoulcho 
section  de  1  centimètre  carré. 

Par  laulre exlréniité,  la  tige  du  percuteur  Iraverst 
lube,  et  ref-osesur  deux  pelils  galets  de  roulement 
termine  eniÎQ  par  un  bouton  de  tirage.  A  sa  partie 
li(re  du  percuteur  porte  un  méplat  sur  lequel  est  g 
dualion;  à  sa  partie  inférieure,  elle  est  taillée  en 
maillère,  qui  engrène  avec  une  gâchette  fixée  dans 
tube. 

Entre  la  tête  du  percuteur  el  la  culasse  du  cylindn 
ressort  décompression  à  boudin.  On  arme  le  perci 
rant  par  le  bouton  de  tirage  ;  pendant  ce  mouvemenl 
le  ressort  à  l>oudin.  Le  percuteur  reste  ô  l'armé,  ma 
gâchette  qui  a  pénétré  dans  une  des  dents  de  lac 
l'on  appuie  sur  une  détente,  on  abaisse  la  gâchettf 
percuteur  qui,  lancé  par  le  ressort,  vient  frapper 
force  du  choc  dépend  du  degré  de  tirage  du  perçu 
mensions  des  diverses  pièces  du  réHexomëtre  sont 
choc  détermine  un  ellet  local,  et  non  un  e Set  total 
du  sujet,  ou  du  moins  de  sa  jambe. 

III,  —    GKADUATION   do   RÉFLESOMÈTRl 

Dans  un  choc,  le  corps  choquant  possède  une  cerl 
d'énergie  égale  à  1/2  m  f  *,  m  étant  sa  masse  et  v  sa 
énergie  se  transforme  au  moment  du  choc  en  action! 
caloriliques,  etc.  Par  une  succession  de  transformât: 
tion  de  celte  énergie  agit  comme  excitant  des  orgs 
tendineux. 

Une  énergie  de  choc  se  mesure  avec  la  même  un 
vail,  par  exemple  le  kilogrammètre.  Pour  la  mesu 
rotulien,  et  très  probablement  pour  tous  les  réflexi 
l'unité  la  plus  convenable  est  le  gramme  cenlimèlre  ; 
du  réflexomètre  est  donc  faite  en  gramme  cenlimètr 

Pour  chaque  dogré de  compression  du  ressorte  1 
tlexomëlre,  c'osl-à  dire  ô  chaque  dent  de  la  crémai 
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pond  une  certaine  énergie  de  choc,  toujours  la  même,  si  l'appareil 
est  bien  horizontal,  car  c'est  la  seule  position  où  le  mouvement 
du  percuteur  se  fasse  sous  l'action  du  ressort,  sans  que  la  pesan- 
teur agisse. 

Lorsque  le  réflexomètre  est  armé,  le  nombr*e  de  la  graduation 
qui  est  le  plus  voisin  d'un  repère  (orifice  de  la  culasse)  indique 
rénergie  du  choc  que  donnera  le  percuteur  lorsqu'on  appuiera  sur 
la  détente. 

La  graduation  du  réflexomètre  est  obtenue  expérimentalement 
au  moyen  d'un  pendule  balistique,  de  construction  spéciale  sur 
laquelle  je  n'insisterai  pas. 

IV.    —    Ce    QUE    DOIT   ÊTRE    L'ÉTUDE    COMPLÈTE    DU    RÉFLEXE 

PATELLAIRE 

Dans  le  réflexe  patellaire  (et  ceci  est  vrai  aussi  pour  tous  les 
réflexes  tendineux),  plusieurs  éléments  sont  susceptibles  de  me- 
sure. Si  l'on  pratique  une  série  de  chocs  d'énergie  croissante,  les 
premiers  ne  produisent  aucun  phénomène  apparent.  Puis  l'un 
d'eux  donne  une  excitation  juste  suffisante  pour  que  le  muscle 
quadriceps  se  contracte  très  faiblement  :  c'est  le  seuil  de  l'excita- 
tion. J'appelle  valeur  du  réflexe  l'énergie  qui  produit  le  seuil  de 
l'excitation,  la  contraction  minima.  Il  y  a  lieu  de  noter,  pour  cette 
contraction  initiale  : 

1*  L'énergie  de  choc  (valeur  du  réflexe). 

2*  Le  temps  perdu. 

A  partir  de  ce  moment,  les  chocs  déterminent  des  contractions 
d'énergie  croissante.  Si  la  jambe  est  fixée,  le  quadriceps  ne  pré- 
sentera que  des  contractions  statiques.  Il  faudra  noter,  pour 
chaque  énergie  de  choc  : 

1*  L'énergie  du  choc. 

2*  Temps  perdu. 

3*  L'énergie  de  contraction  du  muscle. 

Le  réflexomètre  donne  l'énergie  du  choc.  L'énergie  de  contrac- 
tion peut  être  approximativement  fournie  par  un  tracé  myogra- 
phique,  mais  il  serait  facile  de  combiner  un  dynamomètre,  qui 
appliqué  à  l'extrémité  de  la  jambe,  donnerait  une  mesure  exacte 
de  la  force  de  contraction  du  quadriceps.  Enfin  des  combinaisons 
de  contacts  électriques  placés  sur  le  réflexomètre  pour  le  moment 
du  choc,  et  sur  le  dynamomètre,  pour  celui  du  débutde  la  contrac- 
tion musculaire,  permettraient  de  connaître  le  temps  perdu.  C'est 
là  un  programme  étendu. 

Je  n'ai  étudié  jusqu'ici  que  le  point  suivant  :  valeur  moyenne  du 
réflexe  chez  l'homme  sain. 

V.  —  Mode  d'emploi  du  réflexomètre 

Avant  d'entreprendre  une  série  de  mesures  sur  l'homme  nor 
mal.  il  fallait  être  fixé  sur  la  position  à  donner  au  sujet  et  sur  le 
mode  d'observation  de  la  contraction  du  quadriceps. 
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La  position  de  choix  du  sujet  est  la  suivante  :  il  est  assis  sur  un 
siège  autant  que  possible  à  dossier  ;  les  deux  pieds  reposent  natu- 
rellement sur  une  surface  horizontale,  sol  ou  tabouret,  à  hauteur 
telle  que  les  jambes  soient  verticales  et  fléchies  à  90*  sur  les  cuisses 
elles-mêmes  horizontales,  et  un  peu  en  abduction. 

Le  réâexomètre,  tenu  de  la  main  gauche,  est  horizontalement 
appuyé  sur  le  tendon  rotulien.  L'observateur  arme  le  percuteur, 
en  tirant  le  bouton  de  tirage  de  la  main  droite,  jusqu'à  la  division 
choisie.  Puis,  de  l'index  droit,  il  agit  sur  la  détente  et  provoque  la 
choc.  La  graduation  tracée  sur  le  méplat  supérieur  de  la  tige  du 
percuteur  reste  constamment  sous  ses  yeux  et  il  doit  noter,  avant 
de  déclencher  le  percuteur,  l'énergie  du  choc  qui  va  se  produire. 

Pour  observer  la  contraction  du  quadriceps,  on  pouvait  s'adres- 
ser aux  procédés  suivants  :  sensation  de  contraction  perçue  par  l'ob- 
servateur posant  sa  main  sur  la  cuisse  du  sujet  —  myographe  dis- 
posé sur  la  cuisse  —  vision  de  la  variation  de  relief  de  la  cuisse 
pendant  la  contraction.  Cette  dernière  méthode  se  trouve  être  à  la 
fois  la  plus  commode  et  la  plus  précise. 

On  ne  peut  percevoir  la  contraction  à  la  main  parce  que  la  sensa- 
tion du  choc  sç  superpose  à  la  première  et  en  trouble  l'observation 

On  pourrait  penser  que  les  myographes  résolvent  bien  le  pro- 
blème :  il  n'en  est  rien.  J'ai  essayé  le  myographe  de  Marey,  le 
pneumographe  de  Paul  Bert  transformé  en  myographe,  un  tube  de 
caoutchouc  faisant  plusieurs  tours  sur  la  cuisse,  fermée  un  bout 
et  en  relation  avec  un  tambour  à  levier  è  l'autre  extrémité.  Le 
plus  sensible,  le  myographe  de  Marey,  s'est  montré  inférieure  la 
simple  vision  de  variation  de  relief.  Ainsi,  sur  un  sujet  se  prêtant 
À  l'expérience  dans  les  meilleures  conditions,  le  myographe  n'a 
jamais  montré  de  contraction  au-dessous  de  264  gr.  cm,  alors  que 
par  le  procédé  de  la  vision  il  y  avait  contraction  indiscutable  à 
225  gr.  cm.  La  méthode  graphique  exige  de  plus  un  certain  maté- 
riel, et  un  temps  assez  long  pour  son  installation. 

Il  est  intéressant  de  comparer  la  méthode  que  je  propose  avec 
celle  de  projection  du  pied,  les  jambes  croisées.  MM.  Marchand 
et  Vurpas  ont  signalé  au  congrès  des  aliénistes  de  Limoges  de 
1901  qu'il  pouvait  y  avoir  contraction  du  quadriceps,  mise  en  évi- 
dence avec  un  myographe,  sans  projection  du  pied.  Pour  que  cette 
projection  soit  visible,  il  faut  en  effet  que  la  force  de  contraction 
du  quadriceps  soit  suffisante  pour  vaincre  les  frottements,  la  ré- 
sistance au  mouvement  de  l'articulation  du  genou.  Une  contraction 
insuffisante  pour  projeter  la  jambe  en  avant,  peut  cependant  être 
visible  par  la  variation  de  relief.  Dans  des  expériences  prélimi- 
naires, entreprises  bien  avant  de  connaître  les  résultats  des  au- 
teurs cités,  j'ai  trouvé  qu'il  fallait  une  énergie  de  choc  de  60  à  100 
gr.  cm  plus  grande  pour  la  projection  du  pied  que  pour  la  con- 
traction minimale  observée  par  variation  de  relief. 

La  position  du  sujet  indiquée  plus  haut  assure  facilement  le  re- 
lâchement du  quadriceps.  Cependant,  sous  l'influence  d'une  cer- 
taine appréhension  en  présence  d'un  instrument  inconnu,  presque 
tous  les  sujets  se  tiennent  dans  un  état,  sinon  de  contraction,  du 
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moins  d'attention  qui  produit  une  diminution  apparente  du  réflexe. 
Le  mieux  est  donc,  dans  tous  les  cas,  pour  assurer  la  complète  com- 
parabilité  des  résultats,  de  provoquer  le  repos  du  système  nerveux 
moteur  du  quadriceps  en  faisant  exécuter  au  sujet  un  mouvement 
du  membre  supérieur,  par  exemple  serrer  le  poing,  tirer  sur  les 
deux  mains.  Encore  faut-il  éviter  qu'il  mette  une  telle  énergie  à 
cet  acte  qu*il  se  contracte  de  tout  le  corps. 

VI.  —  RÉPONSE  A  DIVERSES  OBJECTIONS 

On  peut  adresser  au  réflexomètre  et  à  la  méthode  préconisée 
diverses  objections,  auxquelles  je  veux  répondre  par  avance. 

Dans  l'observation  de  la  contraction  minimale  du  quadriceps 
par  la  simple  vision  du  changement  de  relief,  l'observateur  intro- 
duit les  qualités  ou  défauts  de  son  sens  visuel  propre.  Si  Ton  sup- 
pose un  groupe  d'observateurs  en  présence  d'un  sujet  sur  qui  l'un 
d'eux  pratique  la  mesure  du  réflexe,  y  aura-t-il  accord  entre  eux 
sur  la  valeur  du  réflexe,  sur  le  moment  où  se  montre  la  contrac- 
tion minimale  ?  Voici  une  expérience  qui  montre  qu'il  en  est  bien 
ainsi.  Devant  un  groupe  de  cinq  étudiants  en  médecine  au  début 
de  leurs  études  qui  pour  la  plupart  ignoraient  encore  ce  que  c'est 
qu'un  réflexe,  et  que  j'ai  mis  au  courant  de  la  question  en  quelques 
minutes,  j'ai  percuté  10  fois  un  sujet,  avec  des  chocs  d'énergie  va- 
riable, mais  s'écartant  peu  de  la  valeur  du  réflexe  examiné.  Cha- 
que étudiant  notait  de  son  côté  le  résultat  qu'il  avait  vu  pour  cha- 
que choc,  sans  que  personne  échangeât  la  moindre  parole.  J'ai 
comparé  ensuite  les  résultats  des  étudiants  avec  les  miens  propres: 
il  y  avait,  sur  50  réponses,  45  conformes  à  mon  opinion,  2  contrai- 
res et  3  nulles  c'est-à-dire  que  leurs  auteurs  n'avaient  pu  se  pro- 
noncer. Avec  une  autre  série  de  cinq  autres  étudiants,  dans  les 
mêmes  conditions  j'ai  obtenu  44  réponses  exactes,  2  inexactes  et  4 
nulles. 

Sur  93  opinions  exprimées,  il  y  a  donc  eu  89  fois  concordance. 
Si  l'on  considère  que  ces  observateurs  improvisés  voyaient  la  plu- 
part pour  la  première  fois  une  contraction  réflexe,  on  peut  tenir 
l'accord  pour  satisfaisant  et  admettre  qu'il  n'y  a  nulle  difficulté  à 
observer  la  contraction  minimale. 

J'ajouterai  qu'un  de  ces  observateurs  novices  aurait  appris  en 
quelques  minutes  à  faire  fonctionner  lui-même  le  réflexomètre,  et 
aurait  été  ainsi  capable  de  juger  dès  la  première  fois,  si  la  valeur 
du  réflexe  examiné  était  normal  ou  non.  Le  mode  d'observation 
actuelle  du  réflexe  rotulien  exige  un  apprentissage  de  beaucoup 
plus  long. 

L'épaiî^seur  de  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  a  peut-être  une 
;rande  influence,  soit  en  protégeant  le  tendon  rotulien  contre 
'^  choc,  soit  en  masquant  la  contraction  ?  —  Cette  couche  est  tou- 

irs  d'épaisseur  faible  à  la  partie  antérieure  du  genou,  l'effet  d'a- 
luortissement  est  négligeable,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  de 
percussion,  il  est  impossible  d'annihiler  cet  effet,  lorsqu'il  existe. 

J'ai  eu  l'occasion  de  mesurer  le  réflexe  chez  une  femme  qui  pré- 
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sentait  devant  le  genou  gauche  seul,  depuis  son  enfance,  un  paquet 
variqueux  de  plusieurs  centimètres  d'épaisseur;  le  genou  droit 
était  maigre  et  sain  :  j'ai  trouvé  la  même  valeur  pour  le  réflexe  de 
l'une  et  l'autre  jambe. 

Il  y  aurait  plutôt  à  craindre  que  l'adipose  ne  masque  la  contrac- 
tion du  muscle.  Il  faudrait  pour  cela  qu'elle  fut  très  accentuée. 
Chez  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes  en  bon  état  de  nutri- 
tion, j'ai  étudié  le  réflexe  soit'en  utilisant  le  phénomènede  projection 
du  pied,  soit  par  la  méthode  préconisée,  et  c'est  toujours  cette  der- 
nière qui  s'est  montrée  la  plus  sensible.  Ce  ne  pourrait  donc  être 
que  dans  des  cas  extraordinaires  qu'on  la  trouve  en  défaut. 

Le  mode  de  construction  du  réflexomètre  est  tel  que  sa  gradua- 
tion est  discontinue.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  un  appareil  à  gra- 
duation continue  ?  Il  y  a  d'abord  une  question  de  technique  instru- 
mentale. Le  réflexomètre,  tel  que  je  l'ai  décrit,  est  d'une  construc- 
tion simple,  d'un  emploi  facile  et  rapide;  je  n'ai  pas  encore  trouvé 
le  principe  d'un  appareil  simple  à  indications  continues.  Mais  il  est 
reconnu  par  bien  des  expérimentateurs,  que  dans  des  problèmes 
de  psychophysique,  de  physiologie,  les  appareils  à  indications  con- 
tinues sont  d'un  emploi  difficile  parce  qu'on  s'attarde  alors  à  la 
poursuite  d'une  limite  constamment  variable,  que  la  fatigue  inter- 
vient alors  du  côté  du  sujet  comme  de  celui  de  l'observateur:  il 
est  dans  ces  conditions  plus  simple  et  même  plus  précis,  d'encadrer 
rapidement  le  phénomène  à  mesurer  entre  deux  limites,  supé- 
rieure et  inférieure,  qui  en  donneront  la  valeur  avec  une  approxi- 
mation connue.  Ceci  s'applique  entre  autre  aux  réflexes  tendi- 
neux. 

VII.  —  Valeur  normale  du  réflexe  rotulien. 

J'ai  dit  plus  haut  que  j'appelle  valeur  du  réflexe  l'énergie  du 
choc  qui  provoque  la  contraction  minimale,  observée  suivant  la  mé- 
thode indiquée.  Comme  pour  la  taille,  le  poids,  cette  valeur  n'est 
pas  la  même  pour  tous  les  individus  normaux.  Si  Ton  prend  1000 
individus,  qu'on  mesure  leur  réflexe,  on  doit  trouver  que  les  ré- 
sultats oscillent  autour  d'une  valeur  médiane,  que  l'on  peut  appeler 
valeur  normale  du  réflexe  rotulien,  de  même  qu'on  parle  de  taille 
normale. 

J'ai  entrepris  des  expériences  pour  déterminer  cette  valeur  nor- 
male. J'ai  dû,  pour  commencer,  m'adresser  à  des  malades  choisis 
principalement  dans  des  services  de  chirurgie,  et  pouvant  être 
considérés  comme  sains  relativement  à  leur  système  nerveux.  Je 
considère  les  résultats  de  cette  première  statistique  comme  une 
première  approximation  réclamant  des  recherches  ultérieures. 

Voici  les  résultats  sous  forme  de  tableaux.  Le  premier  se  rap- 
porte à  un  premier  appareil  d'essai  ;  îe  second  est  relatif  à  l'instru 
ment  définitif.  La  première  colonne  donne  le  numéro  des  dents  de 
la  crémaillère;  la  seconde,  les  énergies  du  choc  correspondant  aux 
dents  ;  dans  les  colonnes  suivantes,  de  la  troisième  à  la  onzième 
le  nombre  de  fois  que  j'ai  trouvé,  comme  valeur  du  réflexe  figure 
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l'énergie  indiquée  parla  colonnan*  2;  enfin,  la  douzième  colonne 
donne  le  rapport  d'un  des  nombres  de  la  colonne  n'  11  au  nombre 
total  des  mesures. 

Le  premier  tableau  correspond  à  141  sujets  (71  hommes,  70  fem- 
mes) ;  le  second  à  58 sujets  (37  hommes,  21  femmes).  Certains  des 
sujets  n'avaient  qu'une  jambe  disponible, 
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Les  résultats  ont  été  de  &i08  pour  l'homme  droit  et  6097  pour 
l'homme  gauche, ce  qui  donnerait  une  différence  de  ****;***'  =  6 
gr.  cm  en  moyenne  entrj  les  deux  réflexes  d'un  individu,  la  valeur 
du  réflexe  gauche  étant  plus  faible  que  celle  du  réflexe  droit. 

C'est  avec  une  certaine  réserve  que  je  signale  ce  résultat,  parcfe 
que  le  nombre  des  sujets  mesurés  n'est  pas  grand. 
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LES    PERCEPTIONS    INSENSIBLES 
Par  Leibnitz' 

Il  y  a  mille  marques  qui  font  juger  qu^il  y  a  à  tout  moment 
une  infinité  de  perceptions  en  nous,  mais  sans  aperceptions  et 
sans  réflexion,  c'est-à-dire  des  changements  dans  Tâme  même, 
dont  nous  ne  nous  apercevons  pas  parce  que  ces  impressions 
sont  ou  trop  petites  et  en  trop  grand  nombre,  ou  trop  unies,  en 
sorte  qu'elles  n*ont  rien  d'assez  distinguant  à  part,  mais  jointes 
à  d'autres,  elles  ne  laissent  pas  de  faire  leur  «ffet,  et  de  se  faire 
sentir  dans  l'assemblage,  au  moins  confusément.  C'est  ainsi 
que  la  coutume  fait  que  nous  ne  prenons  pas  garde  au  mouve- 
ment d'un  moulin  ou  à  une  chute  d'eau,  quand  nous  avons 
habité  tout  auprès  depuis  quelque  temps.  Ce  n'est  pas  que  ce 
mouvement  ne  frappe  toujours  nos  organes  et  qu'il  ne  se  fasse 
encore  quelque  chose  dans  l'âme  qui  y  réponde  à  cause  de  l'har- 
monie de  l'âme  et  du  corps,  mais  les  impressions  qui  sont  dans 
l'âme  et  dans  le  corps,  destituées  des  attraits  de  la  nouveauté,  ne 
sont  pas  assez  fortes  pour  s'attirer  notre  attention  et  notre  mé- 
moire, qui  no  s'attachent  qu'à  des  objets  objets  plus  occupants. 
Toute  attention  demande  de  la  mémoire,  et  quand  nous  ne  som- 
mes point  avertis,  pour  ainsi  dire,  de  prendre  garde  à  quelques- 
unes  de  nos  propres  perce[)tions  présentes,  nous  les  laissons 
passer  sans  réflexion  et  même  sans  les  remarquer,  mais  si  quel- 
qu'un nous  en  avertit  incontinent  et  nous  fait  remarquer  par 
exemple  quelque  bruit  qu'on  vient  d'entendre,  nous  nous  en 
souvenons  et  nous  nous  apercevons  d'en  avoir  eu  tantôt  quelque 
sentiment. 

Ainsi  c'étaient  des  perceptions,  dont  nous  ne  nous  étions  pas 
aperçus  incontinent,  raj)erception,  ne  venant  dans  ce  cas  d'avei 
tissement,  qu'après  quelque  inlervalle,  tout  petit  qu'il  soit.  Poi 
juger  encore  mieux  des  petites  perceptions,  que  nous  ne  sau- 

1  Leibnilz.  --  Nouveaux  Essais.  —  Avant-Propos. 
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rions  distinguer  dans  la  foule,  j  ai  coutume  de  me  servir  de 
Texemple  du  mugissement,  ou  du  bruit  de  la  mer,  dont  on  est 
frappé  quand  on  est  au  rivage.  Pour  enlendre  ce  bruit  comme 
Ton  fait,  il  faut  bien  qu'on  entende  les  parties  qui  composent  le 
tout,  c*est-à-dîre  le  bruit  de  chaque  vague,  quoique  chacun  de 
ces  petits  bruits  ne  se  fasse  connaître  que  dans  l'assemblage 
confus  de  tous  les  autres  ensemble,  et  qu'il  ne  se  remarquerait 
pas,  si  cette  vague  qui  le  fait  était  seule.  Car  il  faut  que  Ton 
soit  affecté  un  peu  par  le  mouvement  de  cette  vague  et  qu'on 
ait  quelque  perception  de  chacun  de  ces  bruits,  quelque  petits 
qu'ils  soient  ;  autrement  on  n'aurait  pas  celle  de  cent  mille 
vagues,  puisque  cent  mille  riens  ne  sauraient  faire  quelque 
chose. 

D'ailleurs,  on  ne  dort  jamais  si  profondément  qu'on  n'ait  quel- 
que sentiment  faible  et  confus,  et  on  ne  serait  jamais  i  éveillé  par 
le  plus  grand  bruit  du  monde,  si  on  n'avait  quelque  perception 
de  son  commencement,  qui  est  petit,  comme  on  ne  romprait 
jamais  une  corde  par  le  plus  grand  effort  du  monde,  si  elle 
n'était  tendue  et  allongée  un  peu  par  de  moindres  efforts,  quoi- 
que cette  petite  extension  qu'ils  font  ne  paraisse  pas. 
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SOCIÉTÉ  BfÉDIGO-PSYCBOIiOaiQUS 

{Séance  du  28  Janvier  4902) 

Installation  du  bureau.  —  M.  Joffroy,  Président  sortant, 
prononce  un  discours  très  applaudi,  dans  lequel  il  passe  en  revue 
les  travaux  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler  et  rappelle  en  termes 
émus  la  vie  du  regretté  M.  Meuriot,  membre  titulaire,  décédé,  et 
termine  en  félicitant  M.  Magnan  de  son  élévation  au  grade  d'ofïi- 
cier  de  la  Légion  d'honneur. 

M.  Motet,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence, 
rend  hommage  à  l'urbanité  et  au  savoir  de  M.  Joffroy,  auquel  il 
succède,  et  à  celui  de  M.  Ballet,  appelé  à  la  Vice-Présidence.  Il  se 
félicite  de  voir  M.  le  Dr  Ritti  maintenu  dans  les  fonctions  de  secré- 
taire général. 

Rapports.  —  M.  Arnaud  lit  le  compte  rendu  d'un  travail  do 
M.  P'unaioli  sur  les  Causes  et  la  prophylaxie  de  la  Folie  ;  travail  qui 
se  fait  remarquer  par  la  justesse  des  vues  qui  y  sont  exposées  et 
par  le  grand  nombre  des  documents  personnels  qu'il  contient. 

M.  DuPAiN  donne  lecture  d'une  analyse  détaillée  d'un  ouvrage 
du  D'  Nina  Rodriguès,  professeur  de  médecine  légale  à  l'univer- 
sité de  Bahia  (Brésil).  Ce  livre,  écrit  en  portugais,  est  intitulé  : 

e 
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L aliéné  dan$  le  droit  civil  brésilien  ;  c'est  le  développement  des  le- 
çons professées  par  l'auteur  qui  ont  trait  au  remaniement  du 
régime  des  aliénés  dans  le  code  civil  brésilien,  remaniement   qui, 
d'après  l'auteur,  parait  des  plus  urgents. 
M.  RocBiNOViTCH  analyse  un  travail  de  Mœbius  sur  VArt  et  les 

m 

artistes  ;  d'après  Mœbius,  l'instinct  artistique  est  inné  et  ne  peut 
être  acquis  par  l'éducation. 

Elections  des  Commissions.  —  Commission  des  candidatures  : 
MM.  Ballet,  Briand,  Brunet,  Blin  et  Garnier.  Commission  du  prix 
Aubanel  :  MM.  Jofïroy,  Seglas,  Garnier,  Voisin  et  Arnaud, 

Elections  de  membres  correspondants  :  M.  Pons  (de  Bor- 
deaux) est  élu  sur  le  rapport  de  M.  le  D'  Bourrier  ;  M,  Golombani 
(de  Paris)  est  élu  sur  le  rapport  de  M,  Febvré. 

SOCIÉTâ  DE   NEUROIiOGIE 

(Séance  du  9  Janvier  4902) 

MM.  FoucHE  et  Cruchandeau  présentent  une  observation  d'Hé- 
mianopsie  homonyme  latérale  droite,  avec  les  résultats  de  Tau- 
topsie.  —  Ils  notent  comme  faits  remarquables  : 

1*  Les  oscillations  que  présente  le  champ  visuel,  avant  de  pré- 
senter l'aspect  de  l'hémianopsie  classique  : 

2*  L'existence  de  troubles  vertigineux  et  d'une  démarche  céré- 
belleuse, bien  que  l'autopsie  n'ait  montré  aucune  lésion  du 
cervelet.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  cérébelleux  étaient  dûs 
vraisemblablement  à  des  troubles  transitoires  de  la  circulation 
cérébelleuse. 

3*  L'absence  de  troubles  de  la  mémoire  topographique  et  de  la 
faculté  de  se  diriger,  absence  qui  paraît  en  rapport  avec  l'intégrité 
relative  du  lobule  fusiforme. 

M.  BiscHOFFWERDER  présente  une  note  sur  un  cas  de  syringo- 
myélie  avec  lésion  des  cordons  postérieurs  et  troubles  de  la  sensi- 
bilité. 

Il  y  avait  disparition  complète  de  la  sensibilité  tactile  dans  tout 
le  côté  gauche  du  malade.  L'anesthésie  complète  peut  s'expliquer 
par  le  seul  fait  de  lésion  bulbaire  ayant  interrompu  le  faisceau 
sensitif  gauche  à  sa  sortie  des  noyaux  de  Goll  et  de  Bardach.  Les 
lésions  primitives  du  cordon  de  Goll  gauche  dans  les  parties  infé- 
rieures do  la  moelle  ont  pu  contribuer,  elles  aussi,  à  provoquer 
les  troubles  de  la  sensibilité  tactile. 

En  tout  cas,  la  dégénéralion  du  cordon  de  Goll  gauche  montre 
un  rapport  direct  ou  indirect,  mais  non  douteux,  avec  l'anesthésie 
du  côté  gauche.  Ceci  nous  permet  de  croire,  malgré  l'opinion  coa- 
traire  de  beaucoup  d'auteurs,  que  les  fibres  de  la  sensibilité  tactile 
passent  par  les  cordons  postérieurs. 

M.  Lad.  Haskovkg,  de  Prague,  communique  par  l'inlermédia 
de  M.  P.  Makie  deux  cas  de  crampe  des  écrivains,  avec  mou 
ments  associés.  Ce  phénomène  confirme  l'idée  moderne  pathc 
nique  concernant  l'origine  centrale  ou  corticale  de  la  crampe 
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écrivains.  Et,  pour  provoquer  des  mouvements  associés,  il  faut 
admettre  une  lésion  des  centres  sous-<ïorticaux  ou  de  l'écorce 
cérébrale  même.  —  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  mouvements  asso- 
ciés n*ont  pas  lieu  sans  la  participation  du  cerveau  malade.  Les 
mouvements  associés  observés  dans  la  crampe  des  écrivains  sont 
un  signe  pronostique  grave  de  la  maladie. 

Au  nom  de  M.  Ladame,  M.  P.  Marie  présente  une  observation 
intéressante  au  point  de  vue  de  la  question  de  l'aphasie  motrice 
sous-corticale.  A  Tautopsie  on  trouve  : 

Poids  du  cerveau  total  (encéphale) 1045  gr. 

—  —  sans  le  cervelet 930  — 

—  du  cervelet 124  — 

—  de  l'hémisphère  droit 483  — 

—  —  gauche 448  — 

L'observation  démontre  : 

1*  Que  les  symptômes  que  l'on  a  considérés  par  erreur  comme 
caractéristiques  de  l'aphasie  motrice  dite  sous-corticale,  s'obser- 
vent dans  la  lésion  corticale  de  l'opercule  frontal  ; 

2*  Que  l'agraphie  n'est  point  la  suite  nécessaire  d'une  lésion  du 
pied  de  la  circonvolution  ; 

3*  Qu'il  faut  abandonner  désormais  le  classement  des  aphasies 
motrices  en  corticales  et  sous-corticales,  comme  ne  répondant  ni 
à  la  réalité  clinique,  ni  à  la  léalité  anatomo-pathologique. 

M.  ScHERB,  d'Alger,  fait  une  communication  sur  la  confusion 
mentale  et  le  syndrome  cérébelleux  au  cours  de  l'urémie,  et  l'ex- 
cellent effet  de  la  lombo-ponction. 

Il  s'agit  -d'un  cas  isolé,  terminé  par  la  mort,  sans  que  la  nécropsie 
pût  malheureusement  être  faite.  Il  y  a  à  noter  : 

1*  les  symptômes  insolites  de  l'urémie  cérébrale,  empruntant  le 
double  masque  du  syndrome  confusion  mentale  et  du  syndrome 
cérébelleux  ; 

2*  Tefïet  manifestement  et  rapidement  favorable  de  la  première 
ponction  (20  ce.)  et  l'effet  favorable  mais  transitoire  de  la  deuxiè- 
me ponction  (30  ce.) 

Il  semble  enfin  que  la  localisation  segmenlaire  de  l'œdème 
cutané  a  pu  être  régie  par  le  système  nerveux  central,  les  méta- 
mères  bulbo-protubérantiels,  irrités  ou  comprimés. 

SOCIÉTÉ  DB  PSYCHOLOGIE 

(Séance  du  40  Janvier  1902) 

M.  José  Frappa,  artiste  peintre,  expose  avec  des  schémas  et 

'dessins  à  l'appui  quelques  considérations  des  plus  curieuses  sur 

'expression  des  émotions.  Sa  communication  nous  a  révélé  des 

recédés  assez  ingénieux  pour  saisir  l'expression  de  l'émotivité 
qualitative,  mais  ils  touchent  plutôt  au  domaine  delà  technique  ar- 
fstique  qu'à  celui  de  la  psychologie  ;  à  ce  dernier  point  de  vue  les 

léesde  M.  Frappa  paraissent  assez  simplistes  :  elles  ramènent  toute 
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forme  émotive  à  une  expression  schématique.  Malheureusement 
il  ne  suffit  pas  de  saisi  rie  froncement  des  sourcils,  les  plis  du  coin  de 
la  bouche  et  ceux  du  front  pour  préciser  le  coefficient  qualitatif  de. 
chaque  émotion,  il  y  a  une  complexité  plus  grande  et  plus  déli- 
cate à  saisir,  comme  M.  G.  Tarde  a  répliqué  si  justement  à  M. 
Frappa. 

M.  SoLLiER  a  traité  des  hallucinations  outoscopiques,  à  savoir  des 
hallucinations  qui  sont  constituées  par  la  vision  de  son  propre 
moi  physique.  Il  s'agit  d'une  nouvelle  forme  de  dédoublement  et 
qui  néanmoins  a  comme  phénomène  psychologique  sa  propre  phy- 
sionomie. Baillarger  avait  remarqué  cette  forme  hallucinatoire. 
M.  SoUier  décrit  l'histoire  et  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
hallucinations  sont  survenues,  chez  plusieurs  sujets  qu'il  a  eu  la 
la  possibilité  d'observer.  Je  n'ai  pas  saisi  les  motifs  qui  forcent 
M.  Sollier  a  établir  la  physionomie  de  ces  hallucinations  et  d'en 
faire  une  classe  à  part.  J'attends  la  publication  du  travail  pour  y 
revenir  et  pouvoir  critiquer  surtout  l'explication  de  la  genèse  de 
ces  hallucinations. 

M.  Dubois,  de  Saujon,  communique  enfin  quelques  considéra- 
tions sur  ïétat  mental  des  tiquetirs.  Les  données  psychologiques 
sont  analysées  avec  beaucoup  de  détails  et  M.  Dubois  a  donné  un© 
preuve  sérieuse  de  la  manière  dont  il  a  étudié  le  malade,  exami- 
nant ce  vertige  kaléïdoscopique  des  images  mentales  toujours  en 
mouvement.  Gomme  explication,  autant  que  j'en  ai  pu  juger  à  la 
lecture  faite  par  M.  Dubois,  je  n'ai  pu  remarquer  aucune  nouvelle 
analyse  et  ce  n'est  qu'une  contribution  de  plus  à  la  psychologie 
morbide.  Le  D'  Meige  dans  plusieurs  travaux  et  surtout  l'école  de 
Brissaud  ont  presque  formulé  toutes  les  grandes  données  clini- 
ques qu'ofifre  la  mentalité  des  tiqueurs. 

V. 


NOTES  k  INFORMATIONS 


{Sous  prions  nos  collègues,  les  Médecins  des  Asii  .'*  et  les  Directeurs 
de  Laboratoires,  de  vouloir  bien  nous  envoyer  leurs  ravporls  et  tous  do- 
cumenis  susceptibles  d'être  analyses). 

Statistique  de  la  paralysie  générale.  —  A  IIofTe  a,  dans 
VAllgemeine  Zeilschrift  fur  Psychiatrie  (Janvier  1902),  donné  une  suite 
de  statistiques  très  complètes  comme  contribution  à  la  connais- 
sance de  la  paralysie  générale.  Ces  statistiques  concernent 2595 cas 
observés  à  l'asile  provincial  Rittergut  all-Scherbitz  de  1876  à  1894. 

Le  tableau  suivant  donne  le  pourcentage  de  chaque  cause  prin- 
cipale reconnue  agissant  avec  d'autres  causes  chez  les  hommes  et  les 
femmes. 

Influence  héréditaire  :  32.3  Excès  sexuels  :  7,8, 

Disposition  anormale  :  2,6.  Traumatisme  de  la  tête  :  11,4. 

Syphilis  ;  20,2.  Emotions  :  18,8. 

Syphilis  probable  :4,6.  Surmenage:  9,1. 

Alcoolisme  :  19,8.  Autres  causes  :  16,6. 
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On  remarquera  la  proportion  des  cas  où  la  syphilis  a  paru 
jouer  un  rôle  étiologique.  Avec  les  tendances  actuelles,  cette  pro- 
portion paraîtra  faible  à  certains.  L'alcoolisme  a  été  relevé  aussi 
souvent  que  la  syphilis.  Et  c'est  là  une  cause  que  l'on  poursuit 
moins  aujourd'hui  dans  la  recherche  des  anamnèses  en-  présence 
des  paralytiques  généraux. 

Poids  des  Cerveaux  chez  les  aliénées  criminelles.  —  M. 
John  Baker  donne,  dans  The  journal  of  mental  science  (janvier  1902), 
les  poids  des  cerveaux  qu'il  a  pu  observer  chez  différents  types 
de  femmes  aliénées  criminelles  et  à  différents  âges.  La  mesure  est 
en  onces.  On  sait  que  l'once  anglaise  vaut  :  28  grammes  35.  Le 
tableau  suivant  donne  le  poids  moyen  des  sujets  observés. 

De  20  à  50  ans  :  De  50  à  60  ans  : 

Femmes  normales  :  43,7.  Femmes  normales  :  43,1. 

7  Homicides  :  40.  13  Homicides  :  43. 

5  voleuses  :  39,4.  5  voleuses  :  43. 

De  50  à  40  ans  :  De  60  à  10  ans  : 

Femmes  normales  :  43.  Femmes  normales  :  42. 

12  Homicides  :  42,5,  17  Homicides  :  41. 

7  voleuses  :  38,6.  5  voleuses  :  40,8. 

De  40  à  50  ans  :  De  70  à  80  ans  : 
Femmes  normales  :42,8.      -        Femmes  normales  :  41. 

19  Homicides  :  42,5.  9  Homicides  :  41. 
12  voleuses  :  39,5. 

On  voit  que  les  délinquantes  ont  un  cerveau  moins  pesant  que 
les  femmes  normales.  Les  meutrières  sont  à  ce  point  de  vue  mieux 
douées  que  les  voleuses,  peut-être  parce  qu'elles  sont  plus  ro- 
bustes. 

lia  Pellagre  à  Tasile  du  Caire.  —  M.  John  Warnock  signale 
l'existence  des  aliénations  provoquées  par  la  pellagre  à  l'asile  du 
Caire  dans  The  Journal  of  mental  science  (janvier  1902).  Il  donne  la 
statistique  des  cas  observés  à  l'admission  des  aliénés  dans  ces  der- 
nières années. 

En  1896,  11  cas  dont  9  hommes  et  2  femmes. 

En  1897, 13  cas  dont  10  hommes  et  23  femmes. 

En  1898,.  29  cas  dont  10  hommes  et  39  femmes. 

En  1899, 14  cas  dont  19  hommes  et  33  femmes. 
.  En  1900,  27  cas  dont  8  hommes  et  35  femmes. 

L'auteur  a  remarqué  que  l'internement  était  dû  le  plus  souvent 
è  des  états  de  mélancolie  avec  tendance  au  suicide  ;  il  a  noté  de 
fréquentes  hallucinations  du  tact,  des  états  d'excitation  maniaque, 
des  symptômes  de  démence.  Il  y  a  môme  une  forme  qu'il  est  dilTi- 
cile  de  difïérencier  d'avec  la  paralysie  générale  ;  elle  est  caractéri- 
sée par  une  exagération  du  sentiment  de  bien  être,  physique  et 
mental.  Mais  l'aspect  des  lésions  do  la  pellagre  est  suffisamment 
distinctive. 

Les  réactions  pupillaires  sont  difficilement  visibles  chez  les 
Arabes,  à  cause  de  l'iris  qui  est  noir,  et  souvent  aussi  à  cause  des 
maladies  fréquentes  des  yeux  (opacité  de  la  cornée,  adhérences  de 
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l'iris,  etc.)  Mais  dans  les  cas  qu'il  a  observés  jusqu'alors,  la  parole 
n'est  pas  atteinte;  et  il  y  a  là  un  moyen  de  diagnostic. 

Bzamexi  nécropsique  du  meurtrier  Gzolgoss.  —  M.  Ed. 

Anthony  Spitzka  publie  dans  The  journal  of  mental  pathology,  quel- 
ques résultats  intéressants  de   l'examen    nécropsique  de  Léon 
Czolgosz,  l'assasssin  du  président  Mac  Kinley.  Voici  à  cet  égard 
quelques  chiffres. 
Les  mesures  de  la  tète  étaient  les  suivantes  : 

Centùnèti*es. 

Circonférence  maxima ; 54.6 

Diamètre  antéro-poslérieur  maximum...  18.7 

Diamètre  cortical  maximum 15.5 

Index  céphalique ^2.88 

Diamètre  bi-auriculaire 15.0 

Longueur  de  la  face 9.2 

Diamètre  bi-zygomatique 14.5 

Diamètre  frontal  minimum. 12.0 

Diamètre  glabelle-inion • 19.1 

Du  vertex  à  la  ligne  des  cheveux 12.0 

De  la  ligne  des  cheveux  à  la  racine  du  nez  6.0 

De  la  racine  du  nez  à  sa  base 5.3 

De  la  base  du  nez  au  menton 7.0 

Du  vertex  au  menton  (diamètre) 25.4 

Ecartement  des  pupilles  des  yeux 6.8 

Longueur  du  nez  à  sa  base 3.4 

Longueur  interne  de  la  bouche 4.0 

Longueur  externe  de  la  bouche 5.0 

Longueur  des  oreilles 6.1 

La  tôte  de  Czolgosz  appartiendrait  au  type  sous-brachycéphale. 
Voici  quel  était  le  poids  de  son  encéphale  : 

Hémisphère  gauche 585  gr. 

Hémisphère  droit 600  gr. 

Cervelet 166  gr. 

Isthme 64  gr. 


im 


1415  gr. 

Il  n'y  avait  pas  de  lésions  apparentes  de  l'encéphale. 

Vitesse  de  l'onde  sanguine  dans  la  veille  et  le  sommeil.  — 

M.  Palrizzi  a  étudié,  ce  que  personne  n'avait  fait  encore  avant  lui, 
la  rapidité  de  l'onde  pulsative  pendant  la  veille  et  le  sommeil  normal. 

Son  sujet  était  un  homme  de  30  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  accid' 
de  son  enfance,  avait  une  large  brèche  crânienne.  Avec  un  dispos 
commode  et  n'empochant  pas  le  sommeil  (Techniques  de  Moss 
l'auteur  prenait    les  courbes  pléthysmographiques    du  cervet 
et  des  pieds.  Il  faisait  aboutir  les  deux  ondes  à  un  seul  tambo 
inscripteur  :  c'était  donc  sur  la  môme  courbe  que  se  manif 
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taient  les  deux  ondes.  Le  papier  enfumé  était  rattaché  à  la  branche 
d*un  diapason  et  vibrait  avec  elle,  en  sorte  que  les  vibrations  s'ins- 
crivaient sur  la  courbe  pléthysmographique  elle-même.  Et  on 
pouvait  ainsi  compter,  de  la  façon  la  plus  précise,  le  retard  d'une 
onde  sur  l'autre,  par  un  certain  nombre  de  vibrations  du  diapason, 
représentant  des  cinquantièmes  de  seconde.  Or,  l'écart  est  dans  la 
veille  de  8  environ  ou  0"16  et  dans  le  sommeil  de  9  et  10  ou  0"18 
à  0'*20. 

Or,  la  distance  de  l'origine  de  l'aorte  au  vertex  étant,  dans  ce  cas, 
de  0"30,  et  à  l'extrémité  du  membre  inférieur  de  1"34,  la  différence 
1"4  était  parcourue  en  0"16  dans  la  veille,  0"18  dans  le  sommeil. 

Dojic,  la  vitesse  de  propagation  de  l'onde  pulsative  est  dans  la 
veille  de  6"50  par  seconde,  de  5"77  dans  le  sommeil,  d'où  un  ralen- 
tissement dans  le  sommeil  physiologique  d'environ  80  centimètres 
par  seconde. 

Alcool  et  Travail  musculaire.  —  M.  Casarini  a  publié,  dans 
le  Ballettino  délia  Societa  médico  chirurgica  di  Modena,  des  courbes  et 
des  tableaux  du  travail  effectué,  dans  l'ergographie  crurale,  en 
diverses  conditions.  Voici  les  résultats  de  l'influence  de  l'alcool 
(donné  sous  la  forme  de  Vin  de  Marsala  à  14*)  sur  le  travail  exprimé 
en  kilogrammètres. 

A.  Excitation  électrique.  Jambe  :  poids  0  k.  700.  Bras  :  poids  1  k. 


JAMBE 

avant-bras      gr. 

DALCOOL 

Etatnorm.     Sous  l'inflaence 

Elat  norm.     Sous  l'influence 

de  l'alcool 

de  l'alcool 

IB 

1,300               1,580 

1,032               1,164 

100 

2- 

1,149              0,897 

1418               1,012 

200 

3- 

1,069              0,647 

1,180               1,091 

400 

4C 

0,882              1,014 

0,912               1,031 

100 

5- 

0,950              0,780 

1,224               1,136 

200 

6- 

0,882              0,682 

1,219               1,117 

400 

B.  Excitation  volontaire.  Rythme  :  2".  Jambe  :  poids  20  k. 

Bras  :  poids  3  k. 

IB  29,26  40,02  3,744  3,849  100 

2C  24,00  35,88  4,146  4,335  100 

On  peut  voir  qu'à  petite  dose  l'alcool  augmente  le  travail  et  le 
diminue  à  dose  plus  forte  sans  qu'il  y  ait  proportionnalité  conti- 
nue. 

L'augmentation  de  la  capacité  apparente  du  travail,  sous  l'exci- 
tation volontaire,  est  plus  forte  que  celle  de  la  capacité  vraie  sous 
Texcitation  électrique. 

lies  signes  physiques  de  l'intelligence.  —  M.  Vaschide  et 
VI"'  Pelletier  ont  consacré  des  études  expérimentales  bien 
conduites  aux  rapports  des  mesures  anthropologiques  avec  l'in- 
telligence (Acad.  des  Sciences,  7  oct.  1901).  Les  études  ont  porté 
sur  300  enfants  des  deux  sexes,  de  8  à  13  ans,  examinés  dans  les 
écoles.  L'intelligence  a  été  étudiée  par  l'un  des  expérimentateurs 
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au  moyen  de  l'ensemble  des  notes  de  l'élève,  des  renseignements 
particuliers  du  directeur  et  de  quelques  tests.  Les  mesures  ont 
été  prises  par  l'autre  collaborateur  en  toute  ignorance  de  la  nature 
des  sujets  mesurés,  ce  qui  était  une  excellente  méthode.  Les  ré- 
sultats portent  principalement  sur  l'indice  cubique  de  la  tète, 
demi-produit  des  trois  diamètres  céphaliques  (métopique,  tranver- 
sal  et  vertical).  Les  résultats  sont  en  effet  très  nets,  que  les  enfants 
soient  sériés  d'après  leur  âge,  ou  d'après  leur  hauteur. 

Voici  quelques  chiffres  à  cet  égard,  portant  sur  150  des  sujets 
étudiés  : 

L  Indices  cubiques  et  âges  :    - 

8  ans  :  Filles  non  intelligentes  :  1145,9. 
Garçons  intelligents  :  1607,7.  //  ans  : 

Garçons  non  intelligents  :  1527,8.  Garçons  intelligents  :  1721,5. 

9  ans  :  Garçons  non  intelligente  :  1603,2. 
Garçons  intelligents  :  1635,9.  Filles  intelligentes  :  1561,2. 
Garçons  non  intelligents:  1613.  Filles  non  intelligentes  :  1512. 
Filles  intelligentes  :  1513,8. 

IL  Indices  cubiques  et  tailles  : 

De  /■/?  à  4*20  :  Garçons  non  intelligents  :  1622. 
Garçons  intelligents  :  1514.  De  4'59  à  I'45  : 

Garçons  non  intelligents  :  1485.    Garçons  intelligents  :  1732. 

Filles  intelligentes  :  1450.  Garçons  non  intelligents  :  1724. 

Filles  non  intelligents  :  1399.  Filles  intelligentes  :  1589. 

De  4'28  à  4*29  :  Filles  non  intelligisntes  :  1526. 
Garçons  intelligents  :  1676. 

Un  cas  curieux  d'anesthésie  tactile.  —  M.  L.  Manouvrier  a 
publié  dans  la  Revue  def.' Ecole  d'anthropologie  (Janvier  1902)  des  notes 
sur  les  prodiges  humains  présentés  à  l'Exhibition  BarnumetBai- 
ley  ;  il  a  remarqué  quelques  particularités  intéressantes  au  milieu 
de  plusieurs  supercheries.  Parmi  les  phénomènes  curieux,  notons 
celui-ci  : 

«  L'homme  pelote  d'épingles,  —  Celui-ci  se  transperce  complète- 
ment la  langue,  les  joues,  les  bras,  etc.,  avec  de  longues  épingles 
à  chapeaux,  cela  sans  douleur  et  sans  perdre  une  goutte  de  sang. 
Cette  analgésie  est  assez  fréquemment  observée  chez  certains  ma- 
lades pour  ne  pas  étonner  des  médecins.  Mais  l'artiste  est  un 
homme  d'apparence  normale  et  robuste  qui  ne  semblerait  pas,  a 
priori,  devoir  présenter  cette  particularité  pathologique.  On  nous 
raconte  qu'il  aurait  été  victime,  il  y  aune  douzaine  d'années  d'un 
accident  de  chemin  de  fer  à  la  suite  duquel  il  aurait  supporté,  sans 
souffrance  et  sans  le  secours  des  anesthésiques,  l'amputation  du 
pouce.  C'est  croyable.  Il  se  pourrait  môme  qu'à  la  faveur  d'une 
analgésie  temporaire  il  ait  pu  se  transpercer  sans  accident  diver- 
ses parties  du  corps.  Supposons  qu'il  ait  renouvelé  un  certain 
nombre  de  fois  cette  opération  en  un  même  point  de  la  langue. 
Alors  l'épingle  introduite  en  ce  point  s'enfoncerait  sans  difiQculté, 
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suivant  toujours  son  trajet  habituel  et  sans  douleur  comme  sans 
effusion  de  sang,  alors  même  que  l'état  pathologique  survenu  il  y 
a  douze  ans  aurait  complètement  disparu.  Le  sujet  montre,  il  est 
vrai,  sa  langue  avant  de  la  transpercer.  Mais  la  solution  de  continuité 
du  tissu,  si  réellement  elle  était  pratiquée  d'avance,  serait  à  peine 
visible  à  la  loupe,  moins  visible  encore  que  ne  l'est,  chez  beaucoup 
de  femmes,  le  pertuis  qui  livre  souvent  passage,  également  sans 
douleur  et  sans  effusion  de  sang,  à  leurs  boucles  d'oreilles.  Cela 
dit,  en  ce  qui  concerne  l'artiste  en  question,  sous  les  réserves  que 
de  droit.  Son  travail  est,  en  tout  cas,  fort  habile  et  curieux.  » 

Traitement  de  ralcoolisme  par  le  dégoût  de  ralcool.  — 

M.  Radabiné  donne,  dans  la  France  médicale  du  25  janvier  1902, 
quelques  renseignements  sur  un  traitement  de  l'alcoolisme  qui  se 
pratique  à  Madagascar  :  «  Ce  traitement  a  été  inventé  nous  ne  sa- 
vons par  qui,  et  employé  d'ailleurs  dans  quelques  rares  localités 
en  Kxance.  On  prend  une  petite  anguille  de  rivière  ou  une  portion 
d'une  grosse  ;  on  gratte  avec  le  dos  d'un  couteau  la  substance  rau- 
cilagineuse,  gluante,  qui  est  à  sa  surface  et  qui  rend  l'anguille  vi- 
vante si  difficile  à  maintenir  ;  puis  on  la  dissout  dans  un  verre  de 
rhum  qu'on  donne  à  boire  au  malade.  Il  le  boit  sans  se  douter  de 
la  préparation  qu'il  a  subie,  e#,  quelques  minutes  après,  sa  figure 
change;  il  prend  un  air  inquiet;  un  goût  nauseux  lui  vient  à  la 
bouche  et  il  rend  tout  son  alcool.  Lorsque  cette  opération  a  été 
faite  par  la  famille  dans  le  plus  grand  secret,  le  malade  peut  être 
guéri,  car,  ignorant  la  préparation  qu'a  subie  le  rhuip,  il  attribue 
à  tout  alcool  la  môme  propriété,  et  cesse  enffn  de  boire  afin  de  ne 
plus  ressentir  ce  malaise,  qui  est  extrême.  Nous  avons  vu  une  gué- 
rison  complète  par  ce  procédé. 

On  peut  au  lieu  de  racler  le  corps  de  l'anguille,  la  laver  dans  le 
rhum. 

D'autres  fois,  c'est  le  vahivoraka  qu'on  met  à  macérer  dans  l'al- 
cool ;  il  faut  être  un  buveur  bien  endurci  pour  pouvoir  supporter 
sans  vomir  cette  macération.  On  ledonne  à  boire  au  malade  non  pré- 
venu, les  suites  ne  se  font  pas  attendre:  vomissements,  diarrhée 
cholériforme  très  abondante  accompagnée  de  douleurs  abdomi- 
nales. Cette  diarrhée  séreuse,  comparable  à  celle  du  choléra  asiati- 
que, dure  ordinairement  de  dix  à  douze  heures,  puis  la  guérison 
survient,  laissant  après  elle  un  grand  épuisement  ;  les  malades 
sont  corrigés  pour  un  certain  temps. 

Mais  ce  remède  s'emploie  plus  rarement  que  le  précédent,  il  est 
dangereux  :  si  l'ingestion  d'alcool  au  varivoraka  a  été  trop  grande, 
la  diarrhée  persiste,  des  sueurs  froides  apparaissent,  des  vertiges, 
des  syncopes,  puis  la  mort  dans  l'hypothermie  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours. 

Ces  deux  méthodes  étaient  fréquemment  employées  par  les  fa- 
milles ;  on  n'appelait  le  médecin  que  dans  les  cas  extrêmes;  les  fa- 
milles, d'ordinaire  lorsqu'elles  voyaient  un  de  leurs  membres  s'alcoo- 
liser, préparaient  en  secret  l'alcool  funeste  au  buveur.  » 


90  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

Etablissement  du  prix  de  revient  d'un  aliéné  assisté 
dans  un  asile.  -—  M.  Le  Conte,  maître  des  requêtes  à  la  Cour  des 
Comptes  et  membre  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de 
la  Seine,  a  fixe  les  bases  d'un  établissement  rationnel  du  prix  de 
revient  d'un  malade.  Voici  la  méthode  qu'il  a  proposée  (Mémoi- 
re du  Préfet  au  Conseil  général  de  la  Seine  sur  le  service  des  aliénés 
4901.) 

«  Déclarons  d'abord  que  le  prix  de  revient  doit  être  le  résultat  de 
la  division  de  la  totalité  des  dépenses  par  le  nombre  des  journées 
de  traitement  de  l'année.  Mais  comme  il  convient  de  ne  compren- 
dre dans  le  calcul,  d'une  part,  que  les  dépenses  de  l'exercice  envi- 
sagé, et,  d'autre  part,  que  les  dépenses  réellement  effectuées  pour 
les  aliénés,  dégagées  de  celles  qui  donnent  lieu  à  des  rembourse- 
ments et  diminuées  de  certaines  recettes  en  atténuation  de  dé- 
penses, voici  le  cadre  à  suivre  que  je  proposerais. 

On  prendrait  le  total  des  dépenses  de  l'asile;  on  y  ajouterait  les 
restes  à  payer  de  l'exercice  envisagé  ;  du  total  ainsi  obtenu  on  dé- 
duirait : 

1*  Les  restes  à  payer  des  exercices  antérieurs  ; 
2*  Les  dépenses  d'ordre  remboursées  à  l'asile  jusqu'à  concur- 
rence des  remboursements,  savoir  : 

Frais  de  transfèrement  d'aliénés; 

Avances  aux  aliénés  sortants  sur  leur  dépôt-patrimoine; 

Secours  aux  aliénés  sortants  et  nécessiteux  (legs  d'André)  (mon- 
tant de  la  recette)  ; 

Avances  pour  le  compte  des  familles; 

Restitutions  de  trop-perçu  ; 

Fonctionnement  de  la  fondation  Vallée  (montant  de  la  recette  ; 
article  spécial  à  Sainte-Anne). 

3*  Le  montant  des  recettes  compensatrices  ou  recettes  en  atté- 
nuation de  dépenses,  savoir  : 

Produit  de  la  vente  des  os  et  objets  hors  de  service  ; 

Montant  de  la  vente  des  produits  excédant  les  besoins  de  l'éta- 
blissement ; 

Recettes  accidentelles  (celles  seulement  ayant  le  caractère  de 
remboursement); 

Subvention  de  la  ville  de  Paris  pour  les  bains  externes  (article 
spécial  à  Sainte- Anne)  ; 

Subvention  de  la  Ville  de  Paris  pour  le  service  dentaire  (article 
spécial  à  Sainte-Anne)  ; 

Produits  récoltés  (partie  ayant  servi  à  la  consommation  de  l'éta- 
blissement) ; 

Produit  du  travail  des  aliénés  (partie  ayant  servi  à  la  cens- 
mation  de  l'établissement). 

On  additionnerait  ces  déductions  et  on  déduirait  le  total  akj 
obtenu  du  total  général  des  dépenses  mentionnées  plus  haut  (to 
augmenté  des  restes  à  payer).  On  diviserait  enfin  la  différer 
trouvée  par  le  nombre  des  journées  de  traitement;  le  quotie 
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obtenu  serait  le  prix  de  revient  d'une  journée  d'aliéné  au  point  de 
vue  de  Tasile. 

Il  y  a  un  autre  prix  de  revient  au  point  de  vue  du  budget  dépar- 
temental :  c'est  le  prix  total  que  coûte  par  jour  un  aliéné  au  dépar- 
tement de  la  Seine;  or  il  comprend  d'abord  le  premier  prix  re- 
cherché plus  haut,  plus  une  quote-part  dans  les  frais  généraux  à 
la  charge  du  budget  départemental.  Ces  frais  généraux  résultent 
principalement  de  grosses  réparations  et  de  l'entretien  des  bâti- 
ments, des  frais  de  transport,  de  visite  et  de  surveillance  des  ma- 
lades appartenant  à  la  Préfecture  de  police,  des  frais  de  même  na- 
ture pour  les  aliénés  appartenant  au  département  de  la  Seine  ou 
placés  pour  son  compte,  des  frais  de  personnel  du  bureau  des  alié- 
nés et  de  la  recette  des  asiles,  de  frais  de  la  Commission  de  sur- 
veillance, etc. 

Ces  frais  généraux  augmentent  le  prix  de  revient  journalier  d'un 
malade  pour  le  Département.  Ils  ne  doivent  pas,  à  la  vérité,  réagir 
sur  le  prix  de  journée  que  le  département  doit  attribuer  à  chaque 
asile,  lequel  doit  se  rapprocher  le  plus  exactement  que  possible  des 
frais  supportés  par  le  budget  particulier  de  chaque  maison  ;  mais 
ne  doivent-ils  pas  influer  sur  le  prix  de  journée  que  le  département 
pourrait  réclamer  à  ses  débiteurs?  Quoique  la  question  soit  en 
quelque  sorte  étrangère  à  nos  attributions,  j'estime  toutefois  que 
la  Commission,  qui  peut-être  est  mieux  placée  que  toute  autre 
autorité  pour  éclairer  le  Conseil  général  sur  ses  droits  et  sur  ses 
intérêts,  fera  œuvre  utile  en  signalant  la  question  à  son  attention. 

Pour  ma  part,  je  me  demande  pourquoi  le  Département,  quand 
il  se  récupère  en  totalité  ou  en  partie  sur  les  familles  ou  autres 
débiteurs  des  frais  occasionnés  par  les  aliénés,  borne  ses  revendi- 
cations aux  frais  d'entretien  et  de  séjour  relevés  dans  chaque 
maison  en  en  excluant  les  frais  de  transport,  ceux  d'inspection,  de 
surveillance  d'administration,  de  perception,  tous  frais  recom- 
mandés par  le  service  des  Aliénés  ?  Est-il  bien  rationnel  que  le 
budget  départemental,  grevé  du  chef  des  aliénés  d'une  charge  déjà 
considérable,  qui  ne  peut  malheureusement  que  s'accroître  rapide- 
ment d'année  en  année,  supporte  encore  à  lui  seul  et  sans  partage 
toute  une  série  de  dépenses  qui  par  leur  nature  seraient  rembour- 
sables au  même  titre  que  les  autres? 

Fonctions  des  médecins-adjoints  des  asiles.  ~  Le  Conseil  général 
de  l'Yonne  a,  sur  la  proposition  de  MM.  les  D"  Ch.  Laubry  et  Eug. 
Petit,  émis  le  vœu  que  les  médecins  ad /oints  des  asiles  d'aliénés  soient 
chargés,  sous  leur  propre  responsabilité,  d* un  service  autonome  et  ia- 
dèpendant,  et  incite  l'administration  supérieure  à  modifier  dans  ce 
sens  les  termes  du  règlement  du  20  mars  1857. 

kSiles  de  la  Seine.  —  Construction  d'asiles.  —  Dans  sa  séance  du 
,anvier  1902,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  :  1"  la  somme  de 
00,000  francs  pour  l'achèvonient  de  Tasilo  de  Maison-Blanche  ;  2"  la 
nme  de  1,000,000  de  francs  pour  la  construction  d'un  asile  d'aliénés 
ieux  ;  3*  la  somme  de  6,000,000  de  francs  pour  la  construction  d'un 
sixième  asile  d'aliénés. 
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Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  :  Laboratoire  de  Psychologie 
expérimentale  à  l'asile  tic  Ville/uif;  Directeur  :  D'  Toulouse,  médecin 
en  chef  de  l'asile.  ~  Des  travaux  pratiques  ont  lieu  au  Laboratoire, 
le  mercredi,  de  2  à  5  h.,  sous  la  direction  de  M.  N.  Vaschide,  chef  des 
travaux,  avec  l'aide  de  M.  Piéron,  préparateur.  Le  Directeur  est  à  la 
disposition  des  élèves  le  mercredi  après-midi. 
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LES  ALIÉNÉS  DEVANT  LES  TRIBUNAUX 
(Aliénés  méconnnus  et  condamnés) 

Par  le  D'  F.  Pactiï:t 

Médecin  en  chef  <te  i Asile  de  Villejuif 

Nous  ne  nous  proposons  jias,  dans  cet  aiticlc,  d'examiner 
toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  les  aliénés  peuvent  avoir 
affaire  à  la  justice.  Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  l'apprécia- 
tion de  la  capacité  civile,  nous  nous  bornerons  à  appeler  l'at- 
tention sur  les  condamnations  qui  frappent  encore  fréquemment 
des  aliénés  pour  des  actes  délictueux  ou  criminels  qui  sont  la 
conséquence  immédiate  de  leur  maladie  mentale,  bien  que  l'ar- 
ticle 04  du  code  pénal  déclare,  de  façon  explicite,  qu'il  n'y  a  ni 
crime,  ni  délit,  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au 
temps  de  l'action  ou  qu'il  a  été  contraint  par  une  force  à  la- 
quelle il  n'a  pu  résister.  Etablir  par  des  faits  indiscutables  la 
réalité  des  condamnations  atteignant  des  aliénés,  rechercher  les 
conditions  dans  lesquelles  prennent  naissance  ces  erreurs  judi- 
ciaires et  exposer  les  moyens  qui  nous  semblent  eflîcaces  pour 
les  rendre  plus  rares,  sinon  les  faire  complètement  disi»araître, 
voilà  le  but  que  nous  nous  sommes  tracé. 

C'est  un  fait  d'observation  banale  que  la  perturbation  des  fa- 
cultés mentales,  résultant  de  la  maladie,  conduit  souvent  les 
aliénés  à  commettre  des  délits  et  même  des  crimes.  Pour  ainsi 
dire,  toute  la  série  des  actes  prévus  et  punis  par  le  code  peut 
se  présenter  au  médecin-expert  chai'gé  d'apprécier  l'étal  mental 
des  délinquants  et  d'établir  le  degié  de  leur  responsabilité. 
Cependant,  ceux  que  Ton  rencontre  le  plus  communément,  à 
titre  de  manifestation  d'un  état  morbide  des  facultés  psychiques, 
sont  le  vol,  les  actes  erotiques,  l'incendie  et  Thomicide.  Assez 
souvent,  ce  sei*a  l'un  de  ces  actes  qui  aura  amené  l'arrestation 
de  l'aliéné,  soit  au  début,  soit  à  une  période  i)lus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie  et  qui  aura  entraîné  l'ouverture  d'une 
instruction  judiciaire  aboutissant  aune  ordonnance  de  non-lieu 
si  une  expertise  médicale  a  permis  d'indiquer  au  juge  la  véri- 
table cause  de  l'acteincriminé,  ou  à  une  condamnation,  au  cas  où 
l'état  d'aliénation  mentale  n'est  pas  soupçonné  par  le  magistrat- 
instructeur.  >    . 

Passons  rapidement  en  revue  les  différents  délits  que  nous 
venons  d'indiquer,  en  insistant  un  peu  sur  le  caractère  que  leur 
imprime  le  trouble  mental  qui  les  commande. 

Le  vol  est  une  manifestation  fréquente  de  l'afïaîblissement  de 
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l'intelligence,  que  cette  débilité  intellectuelle  soit  congénitale  ou 
le  résultat  d'une  maladie  encéphalique  ;  c'est  le  cas  des  paraly- 
tiques généraux,  des  déments,  des  imbéciles  et  des  idiots.  Il 
peut  être  aussi  le  résultat  d*nne  névrose,  comme  Tépiiepsie,  ou 
la  conséquence  d'une  obsession  qui  domine  et  anéantit  momen- 
tanément la  volonté  du  sujet. 

A  cesdiversessituations  cliniques  correspondent  des  différences 
marquées  dans  l'accomplissement  de  l'acte  et  le  modusfaciendi 
constitue  déjà,  dans  bien  des  cas,  un  indice  qui  est  loin  d'être 
négligeable  pour  l'expert,  car  il  constitue  une  présomption  de 
maladie  et  sert  à  orienter  de  suite  ses  investigations. 

C'est  ainsi  qu'un  individu,  arrêté  au  moment  où  il  dérobe  à  la 
devanture  d'un  magasin,  à  un  étalage,  un  objet  quelconque, 
n'ayant  souvent  qu'une  valeur  minime,  ne  présentant  pour  lui 
aucune  utilité,  tant  au  point  de  vue  de  l'usage  qu'il  en  peut  faire 
que  du  bénéfice  qu'il  pourrait  en  tirer  en  le  revendant,  et  cela 
sans  se  préoccuper  de  savoir  s'il  est  observé  et  sans  prendre  la 
moindre  précaution  pour  n'être  pas  vu,  trahit  dans  sa  façon  d'agir, 
par  son  incurie,  un  état  anormal  de  l'intelligence  :  de  l'affai- 
blissement, comme  chez  le  dément  ou  le  paralytique  général, 
ou  une  obnubilation  temporaire,  comme  chez  l'épileptique,  au 
cours  d'accès  vertigineux  ou  à  la  suite  d'attaques  comitîales. 
L'imbécile,  l'idiot  procède  de  même  :  chez  lui  aussi  l'acte  porte 
l'empreinte  du  défaut  d'intelligence  et  le  processus  psycholo- 
gique, dont  il  est  l'aboutissant,  ressemble  en  tous  points  à  celui 
qui  conduit  un  enfant  en  bas  âge  à  étendre  la  main  pour  s'ap- 
proprier un  objet  dont  la  vue  a  fait  naître  chez  lui  le  désir  de 
le  posséder;  c'est  en  quelque  sorte,  pourrait-on  dire,  un  simple 

réflexe. 

Bien  différent  des  aliénés  dont  il  vient  d'être  question,  se 
révèle  l'individu  qui  a  l'obsession  du  vol,  le  kleptomane.  Ici 
l'intelligence  apparait  dans  son  iutégiité,  elle  permet  au  malade 
d'élaborer  des  combinaisons  le  plaçant  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  lui  assurer  l'impunité  et  dès  lors  la  difla- 
culté,  pour  ne  pas  méconnaître  l'état  morbide,  s'-en  trouve  ac- 
crue, l'aliéné  se  présentant  sous  les  apparences  du  délinquant 
oi"dinaire.  Néanmoins,  la  situation  sociale  de  la  personne,  les 
phénomènes  subjectifs  précédant  et  accompagnant  Tacte,  lutte 
et  angoisse  dont  elle  rend  un  compte  fidèle,  sont  des  éléments 
précieux  pour  déceler  l'existence  de  l'obsession  pathologique. 

Dans  les  actes  erotiques,   nous  trouvons  encore  le  reflet  de 
l'état  mental  du  sujet.  Le  fait  de  découvrir  en  public  ses  or^. 
génitaux  n'est  pas  rare  chez  les  aliénés  et  l'exhibitionnisme 
1ère  au  point  de  vue  des  circonstances  où  il  se  produit,  suivi 
que  l'on  a  affaii'c  à  telle  ou  telle  catégorie  de  malades.  ^^^ 
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les  paralytiques  généraux  et  les  déments,  comme  pour  le  vol, 
Pacte  est  marqué  au  coin  de  Finconscience  et  reflète  la  dé- 
chéance des  facultés  intellectuelles. 

Lepileptique,  tout  en  étant  aussi  inconscient  que  les  déments, 
a  de  plus  perdu  le  souvenir  de  l'action  qu'on  lui  reproche  et 
celte  amnésie,  il  n*est  pas  su[)erflu  de  le  noter,  a  été  quelquefois 
interprétée  par  des  personnes  incompétentes  d'une  façon  défa- 
vorable au  malade. 

Enfin,  dans  les  exhibitionnistes,  il  existe  également  des  ob- 
sédés qui  ont  conscience  de  leur  état,  qui  sont  capables  d'ana- 
lyser leur  situation  et,  néanmoins,  sont  irrésistiblement  poussés 
à  accomplir  Texhibition. 

Parmi  les  actes  erotiques  qui  peuvent  conduire  les  aliénés 
devant  les  tribunaux,  il  convient  encore  de  citer  le  fétichisme, 
le  sadisme',  le  manochisme  et  la  nécrophilie,  anomalies  de 
rinstinct  sexuel  qui  ont  fait  l'objet  d'intéressants  travaux,  pen- 
dant ces  dernières  années,  en  France  et  en  Allemagne. 

Les  incendiaires  fournissent  aussi  un  assez  fort  contingent  à 
l'aliénation  mentale.  Au  nombre  de  ceux-ci,^  nous  trouvons  le 
pyromane,  qui  est  l'analogue  du  kleptomane  et  de  Texhibition- 
niste  obsédé;  ce  sont  des  malades  de  même  catégorie,  ne  diflé- 
rant  entre  eux  que  par  la  nature  de  l'obsession  qui  est  ici  repré- 
sentée par  une  impulsion  maladive  à  allumer  des  incendies.  À. 
côté  des  pyromanes,  il  faut  placer  d'autres  malades  qui  devien- 
nent incendiaires,  soit  par  suite  d'idées  délirantes  ou  d'hallu- 
cinations, ainsi  que  Marc  en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  soit 
du  fait  de  leur  faiblesse  intellectuelle,  comme  un  certain  nombre 
d'individus  atteints  d'idiotie  ou  d'imbécillité. 

Enfin,  des  violences  plus  ou  moins  graves  contre  les  personnes, 
allant  jusqu'à  l'homicide,  peuvent  être  exercées  par  les  aliénés. 
Le  délire  de  persécution  conduit,  dans  quelques  cas,  celui  qui 
en  est  atteint,  à  se  débarrasser,  par  des  moyens  violents,  de  la 
personneque  ses  conceptions  délirantes  lui  représentent  comme 
la  cause  des  tourments  qu'il  endure.  Les  aliénés  meurlriers  se 
recrutent  aussi  parmi  les  épileptiques,  les  délirants  mystiques, 
les  individus  sous  le  coup  de  certaines  intoxications,  comme  l'in- 
toxication alcoolique;  et  parmi  ces  malheureux  qui,  avec  toutes 
les  apparences  de  la  raison  et  une  conscience  très  nette  de  leur 
état,  sont  en  proie  à  l'obsession  homicîdj  qui  constitue  souvent 
pour  eux  une  torture  do  tous  les  instants  et  finissent,  après  une 
lutte  héroïque,  par  y  succomber. 

Le  rapideaperçu  qui  précède  suffit  à  donner  une  idée  de  la  fré- 
quence des  occasions  où  les  aliénés  peuvent  se  trouver  aux  prises 
avec  l'autorité  judiciaire.  Voyons  maintenant  la  situation  qui 
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leur  est  faite  à  la  suite  d'un  délit  ou  d'un  crime.  Nous  avons 
déjà  indiqué  que  TaHicle  64"du  code  pénal  les  exonère  de  toute 
responsabilité,  et  il  semble,  dès  lors,  que  l'informalion  judiciaire 
ouverte  conti*e  eux  doit  toujours  aboutir  à  une  ordonnance  de 
non-lieu.  11  est  certain  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le 
ju(?e,  frappé,  au  cours  de  Tinslruction,  de  certaines  anomalies 
qu'il  constate  chez  le  prévenu,  songe  à  la  possibilité  de  l'exis- 
tence de  Taliénation  mentale  et  ordonne  une  expertise  médico- 
légale  qui  le  fixera  sur  le  degré  de  responsabilité  du  délinquant; 
mais  co  serait  une  erieur  de  croire  qu'il  n'y  ait  jamais  de  déro- 
gation à  cette  règle  et  que  la  sagacité  du  juge  Tait  toujours 
conduit  à  désigner  un  expert  chaque  fois  que  l'aliénation  men- 
tale était  la  cause  de  l'acte  incriminé.  Un  grand  nombre  d'alié- 
nés, il  faut  bien  le  reconnaître,  ont  été  et  sont  encore  aujour- 
d'hui, malgi  é  la  grande  extension  donnée  dans  ces  dernières 
années  aux  expertises  médico-légales,  condamnés  pour  des 
délils  qui  sont  simplement  une  manifestation  de  leur  maladie 
mentale. 

Ces  erreurs  judiciaires  qui,  contrairement  à  la  lettre  de  la  loi, 
envoie  dans  les  établissements  pénitentiaires  des  malades  que 
réclame  lasile,  ont  de  tout  temps  attiré  l'attention  de  médecin 
qui  se  sont  attachés  à  les  signaler  afin  de  les  rendie  moins 
fréquentes. 

Dans  la  promièi^  moitié  du  siècle,  il  convient  de  citer,  parmi 
ces  médecins,  Georget  et  Marc.  Georget,  dans  V Examen  mé- 
dical des  pi^ocès  criminels  des  nommés  Légers  Feldtmann, 
LecouO^,  Jean-Pierre  et  Papavoine,  dans  lesquels  Taliéna- 
tion  mentale  a  été  invoquée  comme  moyen  de  défense  et, 
dans  sa  I)iscLCSsio7i  médico-légale  sur  la  folie,  indique  déjà 
dès  condamnations  qui  ont  frappé  des  aliénés.  Il  s'étend  lon- 
guement, dans  l'un  de  ces  opuscules,  sur  le  procès  d'Henriette 
Cornier  qui  aboutit  à  la  condamnation  aux  travaux  forcés  à 
perpétuité  de  cette  jeune  fille  qui  avait  cédé  à  une  obsession 
homicide  d'ordre  pathologique. 

Un  célèbre  jurisconsulte  allemand,  Mittermeier,  fit,  vers  1830, 
auprès  des  médecins  et  des  directeurs  de  prison  de  différents 
pays,  une  enquête  qui  aboutit  à  établir  qu'on  observait  parfois 
des  condamnés  qui  présentaient,  dès  leur  entrée  en  prison  ou 
quelques  jours  après,  des  accès  de  folie  et  que  ces  condamnés 
étaient  aliénés  au  moment  de  l'accomplissement  de  leur  délit  et 
très  probablement  môme  plus  ou  moins  longtemps  auparavan* 

Un  médecin  en  chef  des  maisons  de  détention  de  Rouen,! 
docteur  Vingtrinier,  publia,   en  1853,   une   statistique  porta 
sur  une  période  de  trente-sept  ans  et  sur  quarante- trois  mi. 
incnlpés,  au  nombre  desquels  il  avait  trouvé  263  aliénés.  Par 
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ceux-ci,  176  avaient  été  signalés  aux  juges  qui  les  avaient  ac- 
quittés et  82  avaient  été  condamnés  vsans  que  ^es  médecins 
aient  été  consultés  ou  malgré  leur  opinion  exprimée. 

Sur  76  condamnés  pour  délits  correctionnels,  un  est  mort 
peu  après  Tairêt,  19  ont  subi  leur  peine  à  Bicétre,  la  plupart 
dans  le  quartier  des  aliénés;  les  53  autres  ont  du,  peu  de  jours 
api  es  leur  condamnation,  être  transférés  à  Tasile  où  leur  folie 
a  de  nouveau  été  reconnue. 

En  1865,  Parchappe,  dans  un  rapport  au  Ministre  de  Tinté- 
rieur,  disait  que,  dans  nombre  de  cas  de  folie  chez  les  prison- 
niers, la  maladie  est  antérieure  aux  actes  délictueux. 

Il  faut  citer  encore  Aubanel,  Brierre  de  Boismont,  Legrand 
du  SauUe,  Tardieu,  Foville,  Sauze,  J.  Falret,  qui  ont  également 
appelé  l'attention  sur  des  faits  de  même  ordre. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  de  semblaliles 
remarques  sont  faites.  En  Angleterre,  dans  un  meeting  d'ou- 
yriers  tenu  à  Londres  en  1864,  un  jurisconsulte,  Filzroy-Kelly,  dé- 
clara que  pendant  les  soixante-quatre  dernières  années  oa avait 
commis,  en  Angleterre,  GO  meurtres  légaux,  en  exécutant  autant 
d'aliénés.  Le  docteur  Madden,  dans  un  travail  qu'il  fit  paraître 
la  môme  année,  apporte  onze,  observations  d'insensés  qui,  en 
quelques  années,  ont  été  condamnés  à  mort  et  dont  huit  furent 
exécutés. 

De  1865  à  1890,  on  ne  rencontre  guère  dans  les  auteurs  que 
quelques  cas  isolés  d'aliénés  condamnés,  la  question  semble, 
pendant  cette  période,  avoir  moins  vivement  attiré  l'attention; 
mais  à  partir  de  cette  époque,  elle  est  remise  à  Tordre  du  jour 
et  donne  lieu  à  dés  monographies  et  à  des  communications  dans 
les  congrès. 

M.  Bailleul,  directeur  de  la  quatrième  section  pénitentiaire, 
donne  lecture,  au  Congrès  de  médecine  mentale  tenu  à  Rouen 
en  1890,  d'une  noie  suf  la  folie  dans  les  maisons  centrales,  où 
il  établissait  que,  de  1853  â  1800,  il  avait  constaté,  d'après  des 
tableaux  comprenant  l'ensemble  du  service  médical  des  prisons, 
22i5  cas  d'aliénation  mentale  préexistante  à  l'emprisonnement. 

L'année  suivante,  dans  un  mémoire  sur  les  aliénés  méconnus 
et  condamnés  par  les  tribunaux,  nous  rapportions  nous-raême 
un  chiffre  respectable  d'observations  d'aliénés  condamnés  que 
nous  avions  eu  l'occasion  de  recueillir  en  l'espace  de  quelques 
mois. 

Au  Congrès  d'anthropologie  criminelle  de  Bruxelles,  M.  Paul 
Garnier  présenta  un  rapport  sur  la  nécessité  de  considérer 
Vcxamen  psyc/io-nioral  de  certains  prévenus  ou  accusés, 
comme  un  devoir  de  l'instruction  et  donna  connaissance  d'une 
statistique  portant  sur  la  période  quinquennale  de  1886  à  1890 
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qui  lui  avait  révélé  la  condamnation  de  255  aliéué;i.  Ces  con- 
damnations se  1  éparti.ssaient  de  la  façon  suivante  : 

1886 59 

1887 45 

1888 49 

1889 " 37 

1890 65 

M.  Magnan,  qui  a  établi  une  statistique  analogue  pour  la 
môme  période,  est  arrivé  à  des  résultats  qui  concordent,  à  quel- 
ques unités  près,  avec  les  précédents. 

En  1894,  M.  Monod,  directeur  de  l'assistance  et  de  Thygiène 
pu  lique,  au  ministère  de  l'Intérieur,  communiqua  au  Congrès 
des  médecins  aliénisles  de  Clermont-Ferrand,  le  résultat  d'une 
enquête  faite  par  lui  sur  les  aliénés  recueillis  après  condamna- 
tion dans  les  asiles  publics,  de  1886  à  1890,  et  pour  lesquels  il 
semble  qu'une  expertise  médico-légale  eut  évité  la  condam- 
nation. Il  arrivait  au  chiffre  de  271  cas  et  faisait  remarquer 
que  ce  chiffre  était  certainement  au  dessous  de  la  réalité. 

Au  Congi'ès  de  médecîhe  mentale  de  Marseille  tenu  en  1898, 
la  question  des  aliénés  méconnus  el  condamnés  fut  mise  à  Tor- 
dre du  jour  et  AtTobjet  d'un  rapport  très  comp'et  et  très  inté- 
ressant de  la  part  de  M.  le  docteur  Taty. 

L'an  dernier,  M.  Henri  Monod  communiqua  au  Conseil  supé- 
rieur de  l'assistance  publique  une  deuxième  note  sur  les  aliénés 
méconnus  et  condamnés  admis  dans  les  asiles  publics,  de  1890  à 
1899  ;  le  chiffre  des  condamnations  relevées  était  de  479. 

Enfin,  au  commencement  de  cette  année,  paraissaient  sur  le 
sujet  deux  ouvrages  de  MM.  Paclet  et  Colin  :  les  Aliénés  de- 
vant la  justice  et  tes  Aliénés  dans  les  prisons. 

Cet  exposé  des  principaux  travaux  relatifs  aux  aliénés  mé- 
connus et  condamnés  montre  l'importance  qu'a  prise  cette 
question  dans  ces  derniers  temps  et  établit  la  réalité  d3  ces 
erreurs  judiciaires  qui  ont  fini  par  frapper  l'attention,  même 
en  dehors  du  monde  médical  et  dont  l'existence  ne  saurait  dès 
lors  être  contestée. 

Citons  néanmoins  quelques  laits  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  assez  récemment. 

L.,  âgé  de45  ans,  ajusteur,  est  condamné  à  trois  mois  de  pri- 
son, avec  application  de  la  loi  de  sursis,  pour  vol.  Il  avait  c 
robe,  à  la  devanture  d'un  marchand  de  volailles,  deux  poul 
La  condam::ation  est  prononcée  le  20  juin  ;  le  23  juin  il  entr 
l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt  d'où  il  est  dirigé  sur  l'asile  Sain 
Anne  avec  un  certificat  le  déclarant  atteint  de  paralysie  gén'^ 
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raie  et,  le  2  juillet,  il  arrive  à  l'asile  de  Villejuif.  Le  diagnostic 
de  paralysie  générale  ne  pouvait  laisser  aucun  doute. 

H.,  âgé  de  44  ans,  débardeur,  est  condamné  le  3  février,  à 
trois  mois  de  prison  pour  vol  de  charbon;  le  2  avril  suivant,  il 
est  transféré  de  prison  à  Tasile  Sainte-Anne,  parce  (îu'il  présen- 
tait des  troubles  mentaux  et  le  lendemain  il  entre  dans  notre 
service,  à  Tasile  de  Villejuif,  où  nous  rédigions  un  certificat  le 
déclarant  atteint  de  paralysie  générale  progressive. 

H.,  âgé  de  42  ans,  électricien,  sans  antécédents  judiciaires,  est 
condamné  au  mois  de  mai  à  un  mois  de  prison,  pour  filouterie 
d'aliments:  il  s'était  fait  servir,  dans  un  restaurant,  un  repas 
d'un  franc  qu'il  n'avait  pu  payer.  Au  mois  de  juillet  suivant,  il 
entre  à  l'asile  de  Villejuif  présentant  tous  les  signes  de  la  paraly- 
sie généi'ale,  et  les  renseignements  fournis  par  sa  famille  permet- 
taient de  faire  remonter  à  deux  ans  au  moins  le  début  de  la 
maladie. 

R.,  âgé  de  63  ans,  emballeur,  est  arrêté  pour  vagabondage  et 
mendicité.  Traduit  en  justice^  il  s'entend  condamner,  le  29  sep- 
tembre, à  quatre  mois  de  prison.  Au  cours  de  l'accomplissement 
de  sa  peine,  il  est  transféré,  en  raison  de  troubles  mentaux  si- 
gnalés parle  personnel  de  la  prison,  à  l'asile  Sainte-Anne,  et,  de 
là  à  l'asile  de  Villejuif,  où  nous  constatons  chez  lui  un  état  de  dé- 
mence très  accentué,  enlevant  au  malade  toute  conscience  de 
la  valeur  de  ses  actes  et  s^accompagnant  d'idées  délirantes  mé- 
lancoliques et  hypochondriaques. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  mais  nous  nous  con- 
tenterons d'ajouter  à  ceux  qui  précèdent,  le  cas  suivant  qui  ne 
nous  semble  pas  dénué  d'intérêt.  Un  entrepreneur  de  plomberie, 
âgé  de  38  ans,  est  condamné  par  la  cour  d'assises  de  la  Seine,  à 
cinq  ans  de  prison  pour  faux  en  écritures  commerciales.  L'acte 
incriminé,  disons-le  de  suite,  portait  l'empreinte  de  la  déchéance 
intellectuelle  du  malade,  qui  avait  détaché  d'une  quittance  un 
timbre  et  l'avait  transporté  sur  une  autre  quittance,  en  complé- 
tant de  sa  main  une  signature  dont  une  partie  se  trouvait  sur 
le  timbre,  et  cela,  sans  déguiser  son  écriture.  Au  cours  des 
débat«,  il  présentait  tous  les  signes  de  la  paralysie  générale, 
dont  il  était  atteint  depuis  un  an  environ,  et  ces  symptômes  ma- 
ladifs, l'affaiblissement  de  l'intelligence  qui  ne  permettaient  au 
malade  que  de  répondre  avec  hésitation  aux  questions  qui  lui 
étaient  posées,  la  perte  de  la  mémoire  qui  le  mettait'  dans  Tim- 
possibilité  de  fournir  des  explications  précises  sur  le  fait  qu'on 
lui  reprochait,  l'inconscience  de  la  gravité  de  sa  situation  qui 
lui  faisait  manifester  la  plus  complète  indifférence  dans  une  cir- 
constance aussi  critique  et  négliger  le  soin  de  se  défendre,  enfin 
l'embarras  de  la  parole  qui  apparaissait  manifeste  et  venait  com- 
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ploler  le  tableau  clinique  de  1j  paialysie  générale,  tous  ces 
symptômes,  le  ministère  public  s  en  empara,  dans  son  réquisr- 
toire,  pour  en  l'aire  des  signes  de  simulation  et  réclamer  du 
jurj'  une  aggravation  de  la  peine.  Xous  ne  connaissons  pas  de 
fait  qui  puisse  mettre  mieux  en  lumière  l'obsession  quisempare 
(rop  souvent  du  ministère  public,  de  voir  dans  tout  accusé  un 
coupable,  de  mettre  un  point  d'honneur  a  obtenir  le  plus  de  con- 
damnations possible  et,  sous  rinfluence  de  cet  état  d'esprit,  d'in- 
terpréter comme  charges  contre  l'accusé  des  indices  qui  devraient 
au  contraii*e  le  conduire  à  réclamer  son  acquittement. 

Ajoutons  que  ce  malade  n'avait  jamais,  auparavant,  subi  la 
moindre  condamnation,  qu'il  jouissait  d'une  parfaite  honorabi- 
lité et  que  l'acte  indélicat  qu'il  avait  accompli  avait  provoqué  la 
plus  vive  surprise  chez  toutes  les  jïersonnes  qui  le  connaissaient. 
Ces  simples  particularités  n'aui*aient-elles  déjà  pas  dû  attirer 
Taltention  du  juge  instructeur  ? 

Il  est  presque  supei  flu  de  dire  que  le  malheureux  condamné 
fut  dirigé  quelques  jours  plus  tard  sur  l'asile  d'aliénés. 

Quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces 
erreurs  judiciaires?  Kous  pensons  qu'il  est  possible  de  lès  réunir 
eu  cinq  groupes,  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Eu  première  ligne,  il  convient  de  placer  le  tribunal  des  fla- 
grants délits.  Ce  tribunal  fournit  un  contingent  assez  élevé  de 
condamnations  d'aliénés  et  le  fait  cesse  de  surpiendre  quand  on 
a  eu  l'occasion  d'assister  à  une  de  ces  audiences  où  sont  expé- 
diées, en  quelques  heures  parfois,  une  centaine  d'aff'airés.  L'in- 
culpé est  souvent  condamné  sans  avoir  eu  le  temps  de  pronon- 
cer une  i)ai  oie  et  c'est  ainsi  que  s'expliquent  ces  condamnations 
de  malheureux  paralytiques  généraux,  dont  le  langage  n'était 
plus  qu'un  bredouillement  inintelligible  qui  n'aurait  pu  manquer 
d'attirer  Tattenlion  des  magistrats,  si  ceux-ci  avaient  fait  parler 
le  malade.  La  loi  sur  les  flagrants  délits  est  excellente,  en  ce 
sens  qu'elle  abrège  la  durée  de  la  prison  préventive,  mais  il  faut 
néanmoins  reconnaître  que,  si  elle  permet  de  terminer  rapide- 
ment certaines  afi'aires,  elle  entraîne  souvent  les  juges  à  com- 
mettre des  erreurs  involontai?  es. 

Le  défaut  d'expertise  entraîne  également  des  condamnations 
l)0ur  les  aliénés.  Nous  vivons  encore  en  fait  sous  le  joug  de 
cette  idée  que  le  simple  bon  sens  sufïlt  pour  reconnaiti*e  u^ 
aliéné  ;  c'est  au  juge  en  effet  que  revient  la  mission  de  désigne 
un  expert  dans  le  cas  où  il  aura  pensé  à  la  possibilité  de  l'exii 
tence  de  l'aliénation  mentale  chez  un  prévenu.  Si  minutieuses 
que  soient  les  précautions  dont  il  s  entourera  pour  essayer  de 
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ne  pas  faillir  à  sa  tâche,  il  ne  pourra  pas  suppléer  par  son  intel- 
ligence et  sa  sagacité  h  l'absence  d'études  spéciales  qui  permet- 
tent seules  de  diagnostiquer  avec  quelque  certitude  la  folie. 
M.  Proal  lecommande  bien  au  magistrat  de  ne  pas  négliger 
l'examen  du  passé,  du  caractère  de  l'accusé,  un  changement 
de  caractère  étant  souvent  un  indice  de  trou'  le  mental,  .de  por- 
ter son  attention  sur  l'état  mental  de  ses  parents  parce  que  la 
folie  est  souvent  héréditaire,  de  ne  pas  omettre  l'examen  des 
circonstances  dans  lesquelles  le  crime  a  été  commis  ;  ce  sont  là 
des  conseils  excellents  à  suivre,  mais  dont  la  mise  en  pratique 
ne  suffit  pas  à  éviter  toujours  l'erreur.  Nous  avons  eu  en  effet 
l'occasion  de  voir  des  prévenus  qui  avaient  fait  Tobjet  d'une  lon- 
gue instruction,  qui  avaient  subi  des  interrogatoires  répétés  et 
avaient  eu  de  nombreuses  entrevues  avec  le  juge,  sans  que  les 
troubles  mentaux  qu'ils  présentaient  aient  frappé  l'attention  de 
ce  dernier  et  l'aient  conduit  à  ordonner  une  expertise. 

Une  autr(3  source  de  condammation  découle  du  rejet  des  con- 
clusions de  l'expert.  L'opinion  du  médecin,  on  le  sait,  ne  lie  pas 
le  juge,  qui  n'est  pas  astreint  à  suivre  l'avis  des  experts  si  sa 
conviction  s'y  oppose.  En  général,  c'est  d'après  le  rapport  mé- 
dico-légal que  les  juges  se  décident,  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  certains  cas,  les  conclusions  formelles  du  médecin 
tendant  à  faire  admetti*e  l'irresponsabilité  n'ont  pas  été  accep- 
tées par  le  tribunal.  Aubanel  en  a  rapporté  un  cas  intéi'essant 
relatif  à  un  aliéné  persécuté  qu'il  avait  été  chargé  d'examiner, 
à  propos  d'un  homicide.  A  la  suite  de  sa  consultation,  dans  la- 
quelle il  concluait  à  l'irresponsabilité,  la  chambre  de  mise  en 
accusation  rendit  une  ordonnance  de  non-lieu,  basée  sur  le  cas 
de  démence  de  l'inculpé;  mais  le  p4*ocureur  général  fit  opposi- 
tion à  cet  arrêt  et  la  Cour  d'Aix  annula  l'ordonnance  de  non- 
lieu  et  renvoya  l'aliéné  meurtrier  devant  la  cour  d'assises  où  il 
fut  condamné  aux  travaux  forcé  à  perpétuité. 

M.  Marandon  de  Montyel  a  relaté  l'observation  de  Jean  Soûlas, 
accusé  de  vols  qualifiés,  et  qui  fut  condamné,  bien  qu'après  sa 
déposition  dans  laquelle  il  mettait  en  lumière  l'état  d'aliénation 
mentale  et,  par  conséquent, l'irresponsabilité  de  l'inculpé,  le  pro- 
cureur delà  République  eut  abandonné  l'accusation. 

Citons  encore  la  condamnation  d'un  faible  d'esprit  hanté  par 
des  idées  de  sorcellerie  et  qui  avait  tué  le  sorcier  dont  il  croyait 
avoir  à  se  plaindre,  malgré  un  rapport  médico-légal  de  MM. 
Lande,  Pitres  et  Régis,  établissant  qu'il  était  irresponsable. 

Ces  exemples  montrent  une  fois  de  plus  combien  est  vivace 
cette  conviction,  trop  généralement  répandue,  qu'il  n'est  nulle- 
ment nécessaire  d'être  aliéniste  pour  juger  de  l'état  mental  d'un 
individu  et,  comme  pour  beaucoup  de  personnes,  des  divaga- 
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lions  absurdes  sont  seules  caractéristiques  de  la  folie,  les  tri- 
bunaux sont  trop  facilement  enclins  à  ne  pas  croireà  Timpai-tia- 
lité  du  médecin  dans  les  cas  où  il  affirme  Texistence  d'une  alié- 
nation mentale  qui  n'est  évidente  que  pour  le  spécialiste. 

Parfois  les  magistrats  rejettent  une  demande  d'expertise 
médico-légale  qui  leur  est  adressée  et,  de  là  encore,  résultent  des 
erreurs  judiciaires.  Le  fait  est  plus  fréquent  qu'on  ne  pourrait 
le  supposer.  En  bonne  logique,  il  semble  que  Tattention  étant 
attirée  sur  l'état  mental  d'un  individu,  il  convient  de  tenir 
compte  de  cet  avis  si  Ton  est  soucieux  de  ne  pas  laisser  con- 
damner un  iri^esponsable  et,  cependant,  dos  demandes  d'exper- 
tise ont  été  repoussées  dans  des  cas  où  elles  étaient  absolument 
justifiées  et  où  leur  acceptation  eut  évité  la  lare  d'une  condam- 
nation à  des  aliénés  que  la  loi  interdisait  de  punir.  En  voici  un 
exemple  rapporté  au  Congrès  international  de  médecine  men- 
tale, tenu  à  Paris  en  1889,  par  M.  Laurent,  médecin  en  chef  à 
rHôtel-Dieu  de  Rouen  et  dont  les  conséquences  ont  dû  quelque 
peu  troubler  la  quiétude  des  magistrats  qui,  en  refusant  l'exper- 
tise, ont  été  la  cause  involontaire  du  dramatique  événement 
qu'entraîna  la  condamnation  de  l'aliéné. 

Il  s'agit  d'un  paralytique  général  à  qui  le  D'  Laurent  avait 
eu  l'occasion  de  donner  des  soins,  dans  son  service,  à  la  suite 
d'attaques  apoplectiformes  et  qui  fut  condamné  pour  outrage 
à  la  pudeur  par  le  tribunal  correctionnel. 

Appel  fut  interjeté  contre  cette  condamnation  et  le  défenseur 
de  l'accusé  demanda  à  M.  Laurent  un  rapport  médico-légal  qu'il 
produirait  devant  la  Cour.  Ce  rapport,  concluant  à  Tirresponsa- 
bililé  du  délinquant,  fut  présenté  à  la  Cour,  mais  celle-ci  se  re- 
fusa à  accorder  une  expertise  médico-légale  et  la  condamnation 
du  tribunal  correctionnel  fut  maintenue. 

La  femme  du  condamné,  désespérée  de  voir  que  son  mari 
allait  subir  six  mois  de  prison,  et,  envisageant  le  déshonneur 
qui  en  résulterait  pour  elle  et  son  enfant,  prit  la  résolution  de 
se  suicider  avec  sa  fille  et  son  mari,  en  se  jetant  dans  la  Seine, 
à  Croisset.  Elle  retira  son  mari  de  l'hôpital  où  il  se  trouvait  en- 
core et  écrivit  une  lettre  au  médecin  pour  l'informer  de  sa  fatale 
détermination  qui  devait  être  effectuée  avant  la  réception  de  la 
lettre. 

4;  Le  fait  n'était  que  trop  vrai,  dit  le  D' Laurent,  et  quelques 
jours  plus  tard,  on  pécha  dans  la  Seine,  à  Croisset  même,  le 
corps  d'une  jeune  fille  de  14  ans  qu'on  reconnut  effectivement  p 
être  la  fille  de  R.  et  ce  n'est  que  plusieurs  semaines  après  l, 
l'on  retrouva,  bien  plus  loin,  les  deux  cadavres  liés  ensemble 
R.  et  do  sa  femme. 

<  Je  me  suis  proposé  de  montrer  quelle  part  de  responsabili^ 
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pouvaient  avoir  les  juges  dans  un  événement  aussi  tragique.  Ce 
n'est  malheureusement  pas  la  première  fois  que  Ton  a  à  déplo- 
rer les  conséquences  eironées  du  parti  pr*is  de  certains  verdicts 
judiciaires,  malgré  les  avis  impartiaux  et  éclairés  émanant  d'in- 
terventions médicales  compétentes.  » 

Nous  avons  vu  nous-môrae  plusieurs  malades  condamnés  mal- 
gré les  avertissements  donnés  par  les  parents,  soit  au  commis- 
saire de  police,  au  moment  de  Tarrestation,  soit  au  juge,  pen- 
dant rinstruction.  Pour  l'un  d'eux,  le  commissaire  de  police, 
dans  son  procès-verbal,  avait  indiqué  qu'il  simulait  la  folie  ; 
condamné. en  première  instance;  l'affaire  revint  devant  la  cour 
d'appel  où  le  défenseur  demanda  une  expertise  qui  ne  fut  i»as 
accordée;  on  lui  fit  remarquer,  à  ce  propos,  que  le  rapport 
du  commissaire  signalait  le  prévenu  comme  simulateur. 

Il  y  a  quelques  jours  on  pouvait  lire  dans  un  journal,  au 
compte-rendu  des  tribunaux,  sous  ce  titre  :  Des  juges  expédi- 
tifs,  la  relation  du  fait  suivant  :  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  comparaissait  hier  devant  la  huitième  chambre  du  tribunal 
correctionnel  de  la  Seine,  présidée  par  M.  Servin. 

Il  était  poursuivi  pour  avoir  injurié  et  maltraité  des  agents. 
Au  cours  de  l'interrogatoire,  il  dît  qu'étant  militaire,  il  a  failli 
être  traduit  devant  un  conseil  de  guerre,  mais  que  pendant  rins- 
truction de  son  affaire,  il  a  été  examiné  par  un  médecin  aliéniste 
qui  a  conclu  à  son  irresponsabilité  et  qu'il  a  bénéficié  d'un  non- 
lieu.  A  ce  moment  le  substitut  du  procureur  delà  République  se 
lève  et  déclare  qu'il  est  de  son  devoir,  en  présence  des  explica- 
tions qu'il  vient  d'entendre,  de  demander  au  tribunal  de  com- 
mettre un  médecin  aliéniste  pour  examiner  le  prévenu  et  se 
prononcer  sur  le  degré  de  sa  responsabilité. 

Le  président  fait  remarquer  que  l'on  pourrait  peut-êti*e  de- 
mander des  renseignements  à  Gabès  où  le  jeune  homme  a  fait 
son  service  militaire. 

Le  substitut  intervient  de  nouveau  pour  déclarer  que,  les 
renseignements  reçus,  s'ils  confirment  ce  qu'a  dit  le  prévenu,  il 
demandera  encore  de  désigner  un  médecin  et  qu'alors  il  vau- 
drait peut-être  mieux  le  commettre  tout  de  suite. 

Mais  déjà  le  tribunal  délibère  et,  quelques  secondes  après,  il 
prononce  une  condamnation  à  un  mois  de  prison  et  50  francs 
d'amende,  sans  plus  se  soucier  des  conclusions  du  ministère 
public.  Et  l'affaire  se  termine  dans  ces  conditions. 

Enfin,  dans  quelques  cas  assez  rares  à  la  vérité,  c'est  l'expert 
4ui,  ayant  méconnu  les  troubles  mentaux  ou  conclu  à  la  simu- 
lation, alors  que  ceux-ci  existent  réellement,  peut  être  cause  de 
la  condamnation.  Lasègue,  dans  son  mémoire  sur  les  exhibition- 
nistes, a  raconté  que  lorsqu'il  fut  mis  pour  la  première  fois  en 
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présence  d'un  malade  de  cette  catégorie,  étant  alors  moins  ex- 
périmenté que  dans  la  suite,  et  devant  l'absence  de  toute  con- 
ception délirante,  de  toute  perversion  intellectuelle,  il  déclara 
qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'admettre  l'irresponsabilité.  M.  Samuel 
Garnier  a  communiqué  au  Congrès  des  médecins  aliénistes  tenu 
à  Marseille,  en  1898,  l'observation  d'un  pyromane  qui  fut  con- 
damné à  cinq  années  de  l'éclusion  par  la  cour  d'assises,  et  qui 
avait  été  soumis  à  l'examen  de 'deux  experts,  lesquels  avaient 
conclu  à  sa  responsabilité. 

Les  faits  de  ce  genre  prouvent  qu'en  l'absence  de  connaissan- 
ces spéciales  sur  les  maladies  mentales,  le  médecin  chargé  d'une 
expertise  n'offre  pas  toutes  les  garanties  désirables  pour  accom- 
plir sans  défaillance  la  tâche  qui  lui  est  confiée. 

*     * 

Après  avoir  montré  que  des  aliénés  sont  encore,  à  l'heure  ac- 
tuelle, fréquemment  condamnés  pour  des  délits  qui  sont  impu- 
tables à  la  perturbation  qu'apporte  la  maladie  dans  leurs  facultés 
mentales,  et  recherché  les  circonstances  qui  semblent  présider  à 
la  naissance  de  ces  erreurs  judiciaires,  nous  devons  nous  deman- 
der s'il  existe  des  moyens  efficaces  pour  porter  remède  à  un  état 
de  choses  essentiellement  défectueux. 

En  1891,  nous  faisions  remarquer,  à  ce  propos,  que  c'est  lema- 
gistrat  qui  se  charge  de  constater  les  troubles  mentaux  que  peut 
présenter  un  prévenu  et  de  le  soumettre  alors  à  l'examen  d'un 
médecin.  Tout  individu,  passible  de  poursuites  judiciaires  pour 
un  acte  délictueux  n'est  l'objet  d'une  visite  médicale  que  si  le 
juge,  soit  pendant  l'instruction  de  l'affaire,  soit  au  cours  des  dé- 
bats, croit  avoir  reconnu  la  nécessité  de  cette  mesure. 

Il  est  donc  indispensable,  pour  qu'une  expertise  médico-légale 
soit  ordonnée,  que  le  magistrat  ait  été  frappé  de  quelque  ano- 
malie dans  l'état  mental  du  prévenu.  Or,  chaque  condamnation 
qui  atteint  un  malade  est  une  nouvelle  preuve  de  l'insuffisance 
du  critérium  dont  il  dispose  pour  reconnaître  l'aliéné  et  de  l'im- 
possibilité où  il  se  trouve,  en  l'absence  de  données  scientifi- 
ques, do  ne  faillir  jamais  à  la  mission  dont  il  s'est  chargé.  Il  est 
aussi  anormal  de  s'en  remettre  au  magistrat  du  soin  de  signaler 
les  manifestations  de  l'aliénation,  que  de  s'en  rapporter  à  lui 
pour  décider  de  l'existence  de  toute  auti'e  maladie  de  l'organisme 
et  de  l'opportunité  de  l'intervention  du  médecin  au  cours  d'une 
pneumonie  ou  d'une  fièvre  typhoïde.  Une  réforme  qui,  en  mêm^ 
temps  qu'elle  réaliserait  un  immense  progrès  humanitaire,  sem- 
ble s'imposer,  au  nom  de  la  logique,  consiste  dans  la  modifica- 
tion de  cette  situation  singulière  où  le  magistrat  est  chargé  de 
trancher  une  question  d'ordre  exclusivement  médical.  Ke  serait- 
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il  pas  plus  sage  de  laisser  les  médeciîis,au  lieu  du  magistrat,  dé- 
cider de  la  nécessité  d*une  expertise  médico-légale  ? 

Le  seul  moyen  véritablement  efficace  d'éviter  des  condamna- 
tions aux  aliénés,  serait  de  soumettre  le  prévenu,  après  son 
arrestation,  à  la  visite  d'un  médecin  ;  en  d'autres  termes,  l'exa- 
men médical  devrait  être  la  première  étape  de  l'instruction  de 
toute  afiaire  délictueuse  ou  criminelle.  Par  une  délimitation 
plus  judicieuse  des  sujets  qui  relèvent  de  la  compétence  spéciale 
du  magistrat  et  du  médecin,  on  mettrait  fin  à  une  confusion 
préjudiciable  aux  intérêts  de  la  société  et  de  l'aliéné.  Retrancher 
du  domaine  de  la  magistrature,  un  territoire  exclusivement  mé- 
dical, ce  ne  serait  en  rien  porter  atteinte  aux  légitimes  at- 
triiiutioks  de  celle-ci,  mais  simplement  la  mettre  à  l'abri  d'erreurs 
qu'elle  est  à  chaque  instant  exposée  à  commettre  et  qu  elle  doit 
éprouver,  sans  aucun  doute,  le  plus  vif  désir  d'éviter. 

Au  congrès  d'anthropologie  criminelle  de  Bruxelles,  en  1892, 
comme  conclusion  de  sa  communication  sur  la  nécessité  de  con- 
sidérer rexam3n  psycho-moral  de  certains  prévenus  ou  accusés 
comme  un  devoir  de  l'instruction,  M.  Paul  Garnier  s'exprjmait 
ainsi  :  «  Pour  ma  part,  j'ai  la  conviction  que  si  mission  était  don- 
née à  un  médecin  habitué  au  diagnostic  rapide  des  altérations 
cérébrales,  de  visiter  même  avec  la  célérité  que  comporterait 
l'examen  d'une  si  nombreuse  clientèle,  ces  fournées  de  prévenus 
qui  s'entassent  tous  les  jours  dans  cet  immense  violon  que  cons- 
titue, à  Paris,  le  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  j'ai  la  convic- 
tion, dis-je,  qu'il  y  aurait,  par  ce  fait  même, une  innovation  dont 
le  résultat  serait  de  restreindre  considérablement  ces  chiffres  de 
la  pénible  statistique  exposée  plus  haut. 

€  Il  est  in'dtionnel  d'attendre  d'un  magistrat  l'aptitude  néces- 
saire pour  discerner  des  symptômes  qui  ne  peuvent  se.  déceler 
qu'aux  yeux  habitués  à  les  constater  ;  en  pareil  cas,  la  perplexité 
la  plus  grande  est  insuffisante  et  les  faits  sont  là  pour  l'at- 
tester. » 

M.  Taly,  dans  son  rapport  au  Congrès  des  médecins  aliénistes 
de  1898,  demande  l'organisation  d'un  service  médical,  partout 
où  il  sera  possible,  chargé  do  visiter  tous  les  prévenus  incarcé- 
rés et  pouvant  être  mis  à  la  disposition  des  prévenus  en  liberté 
et  poursuivis  sur  citation  directe,  une  visite  suffisant  en  général 
pour  supprimer  la  moitié  des  erreurs  judiciaires  relevées  et  per- 
mettant de  soulever, dans  les  autres  cas,  des  doutes  capables  de 
légitimer  une  expertise  plus  sérieuse. 

An  congiès  pénitentiaire  international  tenu  en  1900,  à  Bruxel- 
les, le  D*"  Delmarcel,  médecin  de  la  prison  de  Louvain  chargé 
d'analyser  les  diflerents  rapports  relatifs  à  Torganisation  du 
service  médical  dans  les  établissements  pénitentiaires,  avait  foi^ 
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niulé  la  conclusion  suivante,  relative  au  contrôle 
pliysique  et  mentale  des  pi-évenus  :  «  Un  conti'dle  qu< 
exercé  sur  le  prévenu.  Une  notice. individuelle  sera  : 
délit  est  grave  ou  si  l'état  mental  du  prévenu  parai 
Désirant  laisser  le  moins  de  chances  possibles  aux  ei 
ciaiies,  dit  le  rapporteur  général,  M.  Rivière,  le  proj 
très  largement  le  contrôle  acant,  ponr  éviter  le  rt 
des  erreurs  a/jrés.  o 

A  ce  même  congrès,  le  ïi'  Deknatel,  délégué  holla 
sentait  à  l'assemblée  générale  l'amendement  suivant 

a  Tout  individ  u  entrant  dans  une  prison  doit  être 
ment  soumis  à  la  visite  médicale.  Dans  tous  les  pays 
tir  la  nécessité  de  ce  conti-ôle.  » 

Nous  pensons  également  que  l'examen  de  tous  lei 
au  point  de  vue  de  l'état  mental,  devrait  être  oï 
cette  réi'orme  nous  parait  Tacilement  réalisable,  à  Pai 
et  dans  les  grandes  villes  de  France  et  même  partout 
dition  d'exiger  des  médecins  de  prisons,  des  conna 
aliénation  mentale  qui  leur  sont  indispensables. 

La  réforme  de  l'expertise  nous  semble  aussi  dev 
d'excellents  résultats  au  point  de  vue  spécial  qni  ne 
Nous  avons  vu  que  le  j  uge  était  libre  d'ordonner  ou 
une  expertise,  lorsqu'elle  était  réclamée  par  la  famil 
le  défenseur  d'un  prévenu  et  même  lorsqu'on  produ; 
pui  de  cette  demande  un  certificat  établissant  h 
troubles  mentaux.  C'est  là  une  anomalie  qu'il  im[ 
plus  haut  point  de  faire  disparaître.  L'expertise  devi 
cordée  chaque  fois  qu'on  la  réclame  et  a  fortiori  si 
une  attestation  médicale  que  le  prévenu  a  présenté  i 
actuellement  quelque  perturbation  psychique.  Ce  sei 
ment  pour  lejuge  à  qui  l'on  demande  une  expertise  e 
à  l'ordonner  de  méditer  la  remontrance  que  le  présL 
adressait,  en  1851,  aux  tribunaux,  lorsqu'il  écrivait  : 
de  la  plus  obscure  et  de  la  plus  impénétrable  d« 
s'agit-il  déjuger  —  tâche  si  délicate  même  pour  le  m 
cialiste  —  les  symptômes  d'une  raison  égarée,  les  mag 
portésà  écouterleur  opinion  personnelle,àin[erroger( 
sanss'appuyersur  aucune  donnée  scientiUque,  à  exami 
offerts  en  preuve  et  à  tirer  de  leur  examen  des  cobcIuî 
science  n'apas  préparées.  »  Et  M.  Delcurrou,  premif 
àlacourde  Bordeaux,  qui  citait  cet  écrit  au  congrès  c 
mentale  de  189â,  ajoutait  :  «  L'expertise  est  mainten 
tique  constante  ;  elle  fonctionne  normalement.  Pi 
serait-elle  pas  déclarée  obligatoire  par  la  loi,  au 
que  l'interrogatoire,  lorsqu'il  s'agit  d'interdiction  et 
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ai^uée  de  faux  !  »  Voilà 
'obligatioD  de  l'expertise 
:un  caractère  veiatoire 

Juges. 

;usioD  donnée  à  Texper- 

lecios  que  leurs  études 

rôle  qui  lear  est  confié. 
>ngrès  de  Bordeaux,  les 

l'espèce,  de  l'iacompé- 
it-il,  de  l'étudiant  aucun 
i  examen  spécial,  et,  le 
e  docteur  sans  avoir  as- 

saas  avoir  examiné  un 
ra  appelé  à  voir  des  alié- 

peut  être  appelé  à  déci- 
à  délivrer  des  certificats 
!  devant  les  tribunaux  et 
é  des  accusés,  disposant 
l'honneur  des  familles.  » 
mus  par  des  médecins 
î  présenterait  de  sérieux 
damnés  qui  deviennent 
le  leur  peine,  mais  aussi 
ne  condamnation.  Cette 
;s  éviterai  taux  uns  et  aux 

un  temps  très  long,  ainsi 
jr  Colin,  dans  notre  tia- 
!,  dans  un  établissement 
méconnue  entraîne  par- 
je  nous  a  donné  déjà  de- 
ilitution,  car  un  ai-rété 
iHcations  médicales  rela- 
es  prisons,  à  des  méde- 
aaissance  des  affections 
ment  au  nombre  de  deux 
întiaires  du  royaume  est 
ue  du  fonctionnement  de 
ivaient  procéder  Ions  les 
idamnés  de  plus  six  mois 
ainsi  que  des  condamnés 
onnement  qui  élaient  en- 
fèglement  a  subi  quelques 
reuses,  mais  néanmoins 
t  actuel,  rend  d'énormes 
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Enfin,  lorqu*une  condamnation  est  prononcée  contre  un  aliéné^ 
existe-t-il  un  moyen  de  réparer  dans  une  certaine  mesure  le  pré- 
judice qui  lui  a  été  causé  ?  C'est  une  question  sur  laquelle  M.  le 
docteur  Giraud,  médecin  directeur  de  l'asile  Saint- Yon,  a  ap- 
pelé l'attention  du  congrès  de  médecine  mentale  de  Bordeaux, 
en  1895.  Commis  par  la  cour  d'appel  de  Rouen  dans  deux  affaires, 
pour  examiner  l'état  mental  des  condamnés  par  le  tribunal  cor- 
rectionnel, il  avait  vu,  à  la  suite  des  conclusions  de  son  rapport 
établissant  l'existence  de  troubles  mentaux  chez  les  appelants, 
la  cour  réformer  le  premier  jugement  et  prononcer  un  acquitte- 
ment. Dans  un  troisième  cas,  où  il  s'agissait  d'une  démente  sénile, 
entrant  à  l'asile  Saint- Yon,  trois  jours  après  avoir  subi  une  con- 
damnation à  trois  mois  de  prison  pour  vol,  le  préfet  saisit  le 
procureur  général  de  cette  affaire  et  celui-ci  interjeta  appel 
du  jugement  qui  avait  condamné  cette  démente  et  obtint  de  la 
cour  son  acquittement.  A  la  suite  de  cette  communication,  le 
congrès  émit  â  l'unanimité  le  vœu  que,  par  suite  d'une  entente 
entre  le  ministre  de  l'intérieur  et  le  ministre  de  la  justice,  les 
aliénés  subissant  une  condamnation  et  transférés  de  prison  dans 
un  asile,  soient  mis  sous  la  protection  des  procuieui*s  généraux 
qui  peuvent,  pendant  deux  mois,  déférer  les  jugements  des  tri- 
bunaux correctionnels  à  la  cour  d'appel,  et  que  la  flétrissure  im- 
méritée subie  par  les  aliénés  dont  l'état  mental  a  été  méconnu 
au  moment  de  la  condamnation  soit  effacée  par  l'appel,  ce  qui 
parait  possible  dans  la  majorité  des  cas. 
-  Ce  moyen  permet  de  revenir  dans  certaines  circonstances  sur 
une  condamnation,  mais  nous  pensons  qu'il  serait  infiniment 
préférable  de  chercher  à  l'éviter  et  ce  résultat  ne  peut  guère 
être  obtenu,  pensons-nous,  que  par  l'examen  médical  des  pré- 
venus et  la  réforme  de  l'expertise,  dans  le  sens  que  nous  avons 
indiqué. 

FAITS  ET  OPINIONS 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Poliambulan:;a  de  Milan. —  /)«•  A,  de  Vincentc 

CO^TRIBDTION    A    L'ÉTUDE    DES  MOUVEMENTS 

ASSOCIÉS 

Par  les  D'»  Eug.  Medea  et  Georges  Hanau 

Les  neurologistes  ont  porté  souvent  leur  attention  sur  k 
mouvements  associés^  mais  ils  sont  encore  loin  d'être  d\ 
cord  sur  le  mécanisme  et  la  genèse  du  phénomène.  Voilà  pou. 
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;  un  cas  pathologique  assez 
i  croyons   intéressant  de  le 

la  malade  nous  tâclieionsde 
possible,  de  l'état  actuel  de 
stations  courantes  et  de  por^ 
ppujé  non  seulement  sur  les 
physiologie  et  de  pliysîo-pa- 
aussi  sur  quelques  observa- 
e  l'enfant. 
:as  dont  il  s'agit- 
ix  ans.  Son  hérédité  nerveuse 
iternelle  a  été  aliénée  mélan- 
il  affirme  se  porter  bien  ;  un 
re  de  l'enfant  — déséquilibrée, 

et  les  enfants  deux  fois.  ~ 
c  amour  par  son  père  et  sa 
I  délicate,  a  souffert  souvent 
appris  A  marcher  au  16'  mois. 
t  le  sommeil  ~  des  violentes 
n,ase.  Les  maladies  les  plus 
ujours  été  accompagnées  de 
le,  etc.)  —  Depuis  la  plus  teo- 
i  persiste  encore  aujourd'hui 
(re  année  20,  30  selles  par  jour 
)  a  loujours  été  très  vive. 
elle  tombait  souvent  par  terre 
;  relevée  elle  sb  portait  bien 
ne  perdait  pas  connaissance, 
la  4'  année  seulement:  il  faut 
s  en  temps  elle  tombe  encore; 
;  la  vue  sans  perte  de  connais- 
ilessée  en  tombant.  Suivant  la 
is  les  premiers  mouvements 
toujours  suivant  l'opinion  des 
es  à  cette  parësie. 
pal. 

,  plus  tendre  enfance  les  mou- 
Lpérieup  étaient  accompagnés 
du  côté  opposé;  cela  arrivait 
mais  aux  membres  intérieurs 
:io  du  CJ3rp3.  Les  parents  nous 

dans  le  but  de  la  guérir,  si 
itant  des  plus  fâcheux  dans  la 

lade  lel  que  nous  l'avons  fait  à 

(S  faibles— muqueuses  pâles  — 
igueuae. 
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Tête,  —  Dolichocépha lie  légère,  cheveux  abondants,  oreilles  larges 
à  anse. 

Sens  spéciaux  et  nerfs  crâniens.  —  Vision  normale.  Pupilles  égales 
et  qui  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  Taccoramodation.  Mouve- 
ments oculaires  normaux.  —  Olfaction  et  goût  parfaits  —  Parésie 
très  légère  du  facial  inférieur  gauche  —  Langue  sale,  droite, 
sans  tremblements  —  Déglutition  parfaite  —  On  n'a  pas  pu  exa- 
miner le  champ  visuel  par  défaut  d'attention  de  la  malade.  — 
Sens  des  couleurs  normal. 

Cou.  —  Tuméfaction  molle,  légère  de  la  glande  thyroïde. 

Poitrine.  —  Rien  à  noter. 

Abdomen.  —  A  noter  une  diarrhée  persistante  (1  Ji  6  selles  par 
jour).  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  également  déve- 
loppés, c'est-à-dire  qu'on  ne  note  a  ucutie  différence  importante  entre 
le  côté  droit  et  le  gauche. 

Système  nerveux.  —  Intelligence  très  vive,  caractère  irritable, 
dans  les  premières  années  terreurs  nocturnes,  très  affectueuse, 
bonne  mais  d'humeur  changeante,  très  distraite. 

Les  réflexes  pupillaires  sont  normaux.  Le  refîexe  conjonctival 
est  faible.  Les  réflexes  cornéens  et  pharyngiens  sont  très  faibles. 
Le  réflexe  massétérin  est  normal. 

Le  réflexe  scapulaire  est  normal,  le  réflexe  thoracique  est  exa- 
géré ainsi  que  l'abdominal.  Le  réflexe  plantaire  supérieur  est 
absent. 

Les  réflexes  des  membres  supérieurs  sont  normaux. 

Le  réflexe  rotulien  est  exagéré  surtout  à  gauche  (pas  de  clonus 
du  pied). 

Réaction  vaso-motrice  de  la  peau  très  vive. 

Rien  à  noter  dans  l'examen  des  trois  sensibilités. 

Point  mammaire  et  ovarien  de  légère  hypcralgesie  à  gauche. 

Rien  à  noter  sur  le  sens  musculaire,  et  stéréognostique.  Sphinc- 
ters indemnes. 

Dans  la  marche  on  note  une  légère  insufifisance  du  membre  infé- 
rieur gauche  (elle  ne  peut  passe  tenir  debout  sur  la  jambe  gauche). 
Aucun  signe  d'ataxie;  pas  de  symptôme  de  Romberg. 

Dans  l'examen  de  la  force  musculaire,  à  noter  que  le  membre 
inférieur  gauche  est  un  peu  plus  faible  que  le  droit.  Dans  le  repos 
pas  de  mouvements  des  doigts  (choréiques  où  athetosiques)ni  de 
tremblements. 

Nous  voilà  maintenant  à  décrire  les  mouvemens  associés  (m.  a). 
que  nous  devions  examiner  méthodiquement 

Elévation  de  l'épaule.  —  On  note  des  m.  a.  bi-latéraux  ;  le  m.  a.  de 
gauche  est  plus  marqué  que  celui  de  droite  ;  tous  les  deux,  sont  de 
même,  seulement  esquissés. 

Elévation   du  bras  droit  in  toto.   —   Légère  abduction  du  b: 
gauche. 
Elévation  in  toto  du  bras  gauche.  —  Très  légère  imitation  à  dro 
Si   la  malade  veut  porter  la  main  derrière  la  nuque  le  M.  n' 


HOIJVEMENTS  ABS0CIÉ9  115 

te  seulement  dans  la  main  op- 

e  même  M.  très  peu  marqué  à 

Seulement  des  M.  h  la  main 
e  remarquable  du  biceps   de 

note  une  contraction  associéed 
ite;  pas  du  biceps  de  gauche, 
a  main  opposée. 
1  les  M.  A.  sont  très  évidents  de 
lusnommés  le  premier  M.  a.  est 
,  c'est-à-dire  en  répétant  le  M. 
tend  à  diminuer. 
ccompagnée  de  m.  a.  très  évi- 
après  quelques  M.  tombe  dans 

accompagnée  de  m.  a.  très  peu 

)mpagnée  de  m.  a.  très  évidents 
ne  dans  ce  cas,  une  aptitude  de 

»:ompagnée  de  m.  a.  de  la  main 
la  cas  contraire,   mais  tout  de 

:  L'abduction  et  l'adduction  du 
tes  doigts,  leur  approche,  et 
:e,  l'opposition  du  petit  doigt 
évidente  et  presque  identique- 
)me.si  la  main  gauche  est  tenue 
roite,  ou  si  elle  est  teniJie  dans 
!S  d'un  doigt  sont  exécutés  par- 
t. 

i  qu'à  droite  :  il  faut  cependant 
droite  exéûule  en  même  temps 
es  et  moins  exacts  qu'inverse- 

ie,  tait  quelques  M.  involontai- 
ous  les  doigts,  elle  les  fait  des 

lenl  semblables  dans  ces  scg- 
érieurs  :  plus  on  descend  vers 
iu  membre  supéi'ieur  plus  les 
s  :  8UX  doigts  ils  sont  la  re- 
pposé.  En  plus,  comme  le  lec- 
]ue  le  membre  supérieur  gau- 
ue  vice  versa.  C'esl-à-dire  que 
gauche  est  obligé  d'accomplir 


j*  I 
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!or>q'ie  le  iiieri:bre  supérieur  dr^jll  est.ToIcntairemeni  mis  en 
mvuvemtrnt.  Siinl  ^.lus  er;  dents  qje  ceux  que  le  meoibre  sapérîear 
droit  est  ^'L*,fc'e  d  accoxi^piir  lorsque  le  membre  supérieur  gauche 
est  Tol'.Dtâireaient  mis  en  iiiOUTement. 

La  rclonU  a  une  action  presque  nulle  sur  les  m.  a.  du  membre 
Mjj-f  rieur  gauche:  elle  a  au  contraire  une  action  in  hibi  loi  re  remar- 
q'ibble  sur  les  m.  a.  du  Cijté  droit.  A  ce  proj^-s  il  faut  aussi  noter 
que  cette  faculté  d'inhibitii  n  e^^t  quelquefois  ^N:»ussee  à  un  teidefçré 
qu'elle  em[<^be  les  mouvement  ordonnés  dans  la  main  eauehe 
même,  akrs  le  bras  dn:>it  tout  entier,  que  le  malade  maintient  im- 
mobile avec  une  g^^ne  évident,  devient  rigide. 

Mouvements  contraires.  —  Si  l'on  ordonne  à  la  malade  d'exécuter 
en  même  temps  de  deux  côtes  des  M.  contraires  on  observe  : 

a)  Dans  les  M.  c<:intraires  des  bras  'articulation  de  l'épaule;  on 
note  quelque  incertitude  et  une  tendance  à  l'imitation  des  M.  du 
coté  opjKjse  surtout  dans  les  premiers  M.,  parce  que  la  répéti- 
tion rend  plus  facile  l'exécution  du  M.  contraire. 

b)  Dans  la  flexion  et  extension  alternées  de  l'avant-bras,  quelque- 
fois le  M.  d'un  avant  bras  tend  à  être  répété  dn  côté  opposé  dès  le 
début  de  l'action,  tandis  que,  plus  lard,  avec  une  gêne  évidente, 
l'exécution  imparfaite  du  M.  contraire  est  possible.  En  plus  on 
peut  observer  que  lorsqu'on  ordonne  des  M.  contraires  la  malade 
fixe  évidemment  son  attention  et  sa  volonté  sur  un  des  yi.  ordon- 
nés et  l'exécute  aisément,  tandis  que  le  M.  contraire  est  seulement 
esquissé  et  est  corrigé  plus  tard  dans  les  M.  suivants. 

Le  M.  initial  en  ordre  chronologique  est  toujours  celui  qu'on  a  or- 
donné en  premier,  par  exemple  si  on  dit:  fléchis  Tavanl-bras  droit 
et  étends  le  gauche,  la  malade  fléchit  bien  le  droit,  imite  à  peine  la 
flexion  avec  l'avant-bras  gauche,  ensuite  elle  étend  le  gauche,  et 
réciproquement. 

Si  on  fait  répéter  plusieurs  fois  ces  M.  contraires  on  observe  une 
amélioration  notable;  il  y  a  eu  une  diminution  allant  jusqu'à  Taboli- 
tiondu  M.  A.  erroné  initial,  qui  accompagne  le  M.  du  côté  opposé,  et 
en  conséquence  une  plus  grande  facilité  de  ces  M.  contraires. 

c)  Les  M.  contraires  de  pronalion  et  supination  sont  faciles, 
dons  toutes  lf?s  actions. 

d)  Dans  la  flexion  et  l'extension  in  toto  des  doigts  de  la  main  on 
observe  une  exécution  assez  exacte  :  il  y  a  seulement  un  retard  su- 
périeur à  la  moyenne  dans  l'exécution  du  M.  contraire  à  celui  que 
nous  appellerons  principal  (c'est-à-dire  le  M.  ordonné  le  premier  et 
sur  lequel  la  malade  fixe  son  attention  et  sa  volonté)  et  ce  M.  con- 
traire au   principal  est  acxîompli  avec  une  force  excessive  et  est 
précédé,  presque  toujours,  d'une  esquisse  (à  peine  évidente  et  très 
courte)  du  M.  principal;  si  bien  qu'on  peut  dire  que  la  malade  exé- 
cute, comme  toujours  le  môme  M.  avec  les  deux  mains  et  que  c'( 
seulement  tout  de  suite  après  une  pause  très  courte  qu'elle  exécu 
le  M.  contraire.  Cela  arrive  plus  évidemment  si  le  M.  contraire  p" 
principal  doit  être  exécuté  à  droite,  moins  évidemment  s'il  doit  ôt 
exécuté  à  gauche. 
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haque  doigt  dans  l'exécution  des 
cultes  presque  insurmontablqs  : 
pour  la  lettre'/  mais  beaucoup  plus 
rdonnés,  choréiformesdes  aptitu- 
main  qui  doit  exécuter  le  M.  con- 
aux  doigts  qui  devraient  se  lonir 
t  dire  que  la  malade  ne  sait  pat 
ts. 

raphospasmeô  la  main  droite.  A 
gauche  tout  entier  devieut  rigide 
:  6  écrire  et  que  la  main  gauche 
lain  droite.  Dans  des  autres  M. 
r  avec  la  main  droite,  la  main 
ite  le  même  M.  Si  au  contraire, 
doigts  étant  fermés  dans  la 
m  objet  exécutant  des  M.  pareils 
quelquefois  tellement  forts  que  la 
l'objet.  En  buvant,  la  main  gaucho 
ie  droite  et  dos  M.  choréiformes, 
ns  la  main  droite  une  incertitude 
mt  une  vraie  ataxie.  Le  bras  gau- 
I  fatiguée  fait  quelquefois  dès  M. 
é.  La  malade  mange  assez  bien  ; 
gauche  qui  tient  la  fourchette  très 

M.  passifs,  si  la  malade  est  dis- 
tion  du  M.  du  côté  opposé  :  si  la 
:e  répétition  du  M.,  surtout  dans 
sommes  tout  de  môme  persuadés 
enl  jamais  exécutés  du  cùté  «p- 
ent  que  la  malade  exécutait  un 
l'elle  répétait  ce  M.  actif  du  cdlê 

fonds  sont  toujours  unilatéraux. 
m  provoque  un  M.  réflexe  d'un 
pposé,  dans  la  main,  avec  une 
)n  aux  membres  inférieurs,  les 
;ont  généralisés  aux  deux  côtés. 
lal. 

enue  au  moyen  du  courant  élec- 
musclo  correspondant  du  côté 

1  observe  les  m.  a.,  comme  lors- 
lous  a  pas  été  possible  de  provo- 

il  suffira  de  dire  que  le.s  M.  de 
semblent  être  accompagnés  d'iinn 
i  côté.  La  flexion  des  doigts  du 
très  léger  M.  de  flexion  à  gauche 
le. 
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Il  nous  est  impossible  d'expliquer  le  phénomène  des  m.  a. 
dans  notre  cas  avec  aucune  des  connaissances  courantes  sur  les 
voies  du  M.  volontaire.  C'est  pourquoi  nous  avons  voulu  étudier 
les  M.  du  nourrisson  pour  observer  s'il  y  avait  dans  leur  for- 
mation et  dans  leur  extriusection  des  données  qui  pourraient 
nous  être  utiles. 

On  connaît  la  classification  des  M.  des  nourrissons  en  M. 
volontaires  et  involontaires,  on  connaît  aussi  la  grande  difficulté 
de  cette  distinction  dans  les  nourissons.  Selon  Preyer  il  y 
a  des  M.  allocinétiques  (la  cause  de  ces  M.  serait  extérieure)  ou 
autocinétiques  (la  cause  de  ces  M.  serait  intérieure)  :  on  peut 
diviser  ces  derniers  en  M.  impulsifs,  instinctifs,  représentatifs  ; 
parmi  les  M.  représentatifs  le  M.  de  préhension  dans  lequel  on 
peut  voir  une  représentation  cérébrale  et  qui  tend  à  un  but  évi- 
dent: c'est  pour  cela  qu'il  est  considéré  comme  un  M.  oo- 
lon  taire*. 

Il  faut  dire  à  ce  propos  que  dans  l'enfant,  sans  parler  des  M. 
impulsifs  (porter  les  mains  près  du  visage)  ou  réflexes  (replier 
les  doigts  autour  d'un  objet  rais  dans  les  mains),  il  y  a  un  M. 
de  conservation  de  l'objet  —  non  de  préhension  —  qui  n'est  pas 
encore  un  M.  volontaire. 

C'est  de  la  !?•  à  la  19"  semaine  que  la  volonté  commence 
à  jouer  vraiment  son  rôle  dans  l'acte  '  de  la  préhension  :  l'en- 
fant n'arrive  pas  encore  à  tendre  les  bras,  mais  veut  conserver 
dans  ses  mains  l'objet  que  la  main  a  rencontré  par  hasard.  Il  voit 
l'objet  et  il  s'en  fait  une  représentation  intellectuelle.  De  l'acte 
de  conserver  l'objet  à  celui  de  le  prendre  il  n'y  a  qu'un  pas  : 
ce  progrès  accompli,  nous  sommes  en  présence  de  l'acte  volon- 
taire de  la  préhension. 

Mais  il  y  a  là  à  ce  propos  une  circonstance  importante  sur  la- 
quelle les  observateurs  n'ont  pas  encore,  à  ce  que  nous  savons, 
porté  l'attention.  Les  premiers  M  volontaires  sont  unis  =  ou 
bilatéraux'!  C'est-à-dire  :  lorsque  l'enfant  veut,  pour  la  pre- 
mière fois,  prendre  un  objet,  est-ce  qu'il  porte,  avec  délifiéra- 
tion,  une  seule  main  vers  l'objet  désiré  ou  porte-t-il  les  deux 
mains  ensemble  et  en  môme  temps  vers  l'objet?  Et,  s'il  en  est 

•  Un  autre  M.,  le  M.  réflexe  à  la  douleur  est  classé  dans  la  catégorie  des 
réflexes  supérieurs  (psychiques).  Comme  il  doit  s'accomplir  à  travers  les 
régions  corticales  du  cerveau,  on  l'a  jugé  un  M.  subconscient  analogue  aux 
M.  volontaires. 

A  ce  propos  il  faut  rappeler  que  dans  notre  cas  comme  dans  ceux  de    W^«»- 

fdial.  parmi  les  réflexes,  c'était  seulement  le  réflexe  à  la  douleur   qui    don 
ieu  à  des  m.  a. 

2  Nous  ne  voulons  certainement,  dans    ce   modeste   travail   auquel   noL- 
vonlons  donner  aucune  importance   psychologique,  discuter    sur   lorigine, 
nature,  la  manière  d'extrinsection  de  la  volonté.  Mais  il  faut  pourtant  rec« 
naître  que  la  nature  intime  du  phénomène  de  la   volition    et,   surtout,    de 
rapports  avec  le  M.  volontaire  est  encore  dans  l'ombre. 
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ec  l'exercice  que  su  produit 
ieul  bras  dirigé  au  but?  C'est 
'observation  des  premiers  M. 
is  avons  fait  des  observations 

parfaite  de  l'organisatioo  de 
es  importante  pour  l'interpré- 
ent  que  les  premiers  M,  sont 
is  tard  il  se  produit  des  méca- 
donc  voulu  voir  si  le  premier 
il. 
servations   sur  les  enfants  au 

avons  continuées  plus  tard 

2  pour  nourrissons  pauvres, 
ire  de  ces  enfants  depuis  l'âge 
ommencement  no«s  voulions 
y  avait  dans  le  nuurrison  des 
;  nature,  plus  tard  nous  nous 
l'il  y  avait  de  plus  intéressant 
e  si  le  premier  M.  volontaire 
ne  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
hension  comme  M.  volontaire, 
i  de  tous  les  psycliologistes. 
'ations. 

lans  les  enfants  que  des  M. 
.éraux;  il  nous  a  été  imiios- 
k'olontaire  avant  cette  époque, 
3"  ou  du  4"  mois  on  ne  peut 
ension  ;  il  y  a  là  certainement 
riduelles,  en  relation  avec  la 
is  lequel  ils  ont  vécu,  l'éduca- 

3  mois  et  15  jours,  par  exem- 
oduire  le  phénomène  de  l'at- 
irésentions  ;  il  y  avait,  à  la  vue 
rdonnés,  généraux,  sans  qu'il 
de  préhension.  On  a  prolongé 
int  10  jours  sans  avoir  un  pro- 
Iques  autres  enfants  de  3  mois 
pas  vu  se  produire  de  M.  de 

lois,  nous  avons  observé  que 
sut  exécutéis  avec  la  main 
si  dans  cet  enfant  (très  faible 
direction  do  l'objet,  exécutés 
ut  parler  donc  dans  ce  cas 
Mial. 
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Mais  surtout  chez  une  petite  enfanl,  âgée  de  2  mois  et  27 
jours  à  l'époque  de  notre  première  observation;  nous  avons  pu 
voir  paraître  le  premier  M.  volontaire  qui  était  unilcUéral. , 
Cette  petite  enfant,  calme  et  attentive,  a  été  un  très  bon  sujet 
pour  nos  études  :  nous  rapportons  de  notre  cahier  d'observa- 
tions les  choses  les  plus  importantes  : 

28  novembre  1900.  —  A  la  vue  de  Toi  jet,  manifestations  de 
joie,  M.  généraux,  désordonnés  avec  la  tête  et  les  bi^s  :  Tenfant 
regarde  longuement  Tobjet  :  il  n'y  a  aucun  mouvement  dans  la 
direction  de  l'objet. 

!•»•  décembre  1900.  —  Si  Ion  met  l'objet  dans  la  main  droite  de 
Tenfant,  elle  le  conseive  un  peu  de  temps.  L'attention  est  l'é- 
veillée ;  l'enfant  regarde  longuement  l'objet  :  il  y  a  parfois,  avec 
la  main  di*oite  uniquement,  des  M.  à  peine  visibles  dans  la  dir 
rection  de  l'objet;  on  a  de  l'observation  de  l'enfant  l'impression 
qu'on  est  très  près  de  l'apparition  du  premier  M.  volontaire. 

2  décembie  1900.  —  Rien  d'important. 

3  décembre  1900.  —  Après  des  manifestations  ti-ès  bioiyantes 
de  joie,  l'enfant  regarde  longuement  l'objet  et,  en  même  temps, 
elle  fait  des  M.  (émotifs;  avec  les  deux  mains,  mais  non  dans  la 
direction  de  l'objet.  On  peut  voir  seulement  que  parfois,  la  main 
gauclie  de  l'enfant  s'approche  de  l'objet,  le  touche,  sans  le 
prendre. 

5  décembre  1900.  —  On  peut  affirmer  que  le  mouvement  avec 
lequel  l'enfant  s'appi'oche  de  l'objet ,  après  l'avoir  regardé 
avec  attention,  est  unilatéral  et  est  piesque  toujours  exécuté 
avec  la  main  gauche  ;  on  observe  à  la  vue  del 'objet,  tout  de 
suite  des  M.  larges,  incoordonnés,  exécutés  tantôt  avecles  deux 
bras,  tantôt  avec  celui  qui  plus  tard  s'approchera  de  l'objet  ; 
ensuite  la  main  s'approche  de  l'objet,  pour  le  prendre  ou  pour 
le  repousser. 

L'actede tenir  l'objet  àpropos  du  rapport  entre  lesdeuxdoigts  et 
la  surface  de  l'objet  est  tout  à  fait  irrégulier  et  rudimentaire,  et 
on  comprend  très  bien  cette  incertitude  si  on  pense  que  c'est  la 
première  fois  que  l'enfant  serre  un  objet  quel  qu'il  soit^  Tantôt 
elle  porte  l'objet  à  la  bouche;  quelque  temps  après,  en  général, 
elle  le  laisse  tomber.  En  lui  ôlant  l'objet  des  mains,  il  n'y  a  pas 
de  manifestations  évidentes  de  chagrin.  Elle  retient  mal  l'objet 
qu'on  lui  met  dans  les  mains. 

>  Si  le  premier  M.  de  préhension  est  exécuté  lorsque  la  coordination  de 
M.  du  brns  et  l'oppnsition  du  pouce  ne  sont  pas  encore  parfaites,  on  ne  peu 
i>as  intcrproler  comme  M.  erronés  de  préhension  les  M.  désordonnés  bilaté 
raux  de  l'enfant  ;  en  effet,  si  le  premier  M.  volontaire  de  préhension  est  encore 
imparfait,  cela  sif^nifie  que  la  représentation  cérébrale  a  précédé  son  extrin 
section  parfaite  :  ce  M.  n'a  pas  été  exécuté  avant,  car  il  n'était  pas  encoi 
représenté. 
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6  décembre  1900.  —  Après  de  longues  hésitations,  Tenfant  se 
décide  à  pi^ndins  l'objet  avec  une  seule  main,  la  gauche  habi- 
tuellement. Il  faut  leraarquer  que,  pendant  qu'une  main  s'ap- 
proche de  l'objet  pour  le  prendre,  l'autre  main  reste  presqu 'im- 
mobile et  certainement  elle  ne  reproduit,  pas  même  en  esquisse, 
le  mouvement  de  la  main  qui  accomplit  la  préhension.  De  même, 
lorsque  l'enfant  serre  l'objet,  après  l'avoir  pris,  on  ne  peut  re- 
marquer aucun  signe  do  m.  a.  du  côté  opposé.  La  manière  de 
prendre  et  de  serrer  l'objet  est  toujours  imparfaite,  rudimen- 
tair  :  l'opposition  du  pouce,  par  exemple,  qui  est  nécessaire  à 
l'acte  de  la  préhension  et  qui,  selon  Preyer,  fait  son  apparition 
avant  le  M.  complet,  volontaire  de  préhension,  n'est  pas  encore 
organisée  d'une  manière  parfaite,  en  sorte  qu'on  serait  tenté  de 
croire,  que  dans  ce  cas  la  représentation  du  M.  précède  son  ex- 
trinsection  parfaite. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  c'est-à-dire  Y unilatéralité 
du  premier  M.  volontaire  de  préhension  est  nettement  évidente- 

Nous  avons  étudié,  comme  contrôle,  les  modalités  du  M.  de 
préhension  dans  des  enfants  plus  âgés  :  dans  une  petite  enfant 
de  5  mois  et  demi,  par  exemple,  le  M  ,  pour  se  rapprocher  de 
l'objet  et  pour  le  prendre,  commençait  comme  M.  évidemment 
unilatéral  (presque  toujours  avec  la  main  droite)  ;  seulement 
plus  tard  aussi  la  main  gauche  se  rapprochait  de  la  droite  pour 
porter  l'objet  à  la  bouche. 

L'observation  démontre  donc  que  le  premier  M  volontaire  (de 
préhension]  dans  l'enfant  est  évidemment  unilatéral  et  qu'on 
lï^est  pas  autorisé  à  déclarer  que  les  M.  volontaires  sont  primiti- 
vement associés  et  seulement  ensuite  unilatéraux  ^ 

Thomayet%  à  propos  de  l'interprétation  du  cas  que  nous 
avons  cité  (2),  a  étudié  l'action  de  certains  muscles  dans  la  vie 
physiologique.  Il  y  a  dans  son  travail  une  observation  intéres- 
sante. Si  un  sujet  sans  exercice  préalable  veut  exécuter  la 
flexion  et  l'extension  alternes  des  doigts  2»  et  4«,  et  3°  et  5« 

1  On  poarrait  objecter  qiie,lorsqae  nous  observons  Tunilatéralité  du  prcmiep 
M.  volontaire,  il  s'est  déjà  produit  le  mécanisme  d'inhibition  qui  la  rend 
possible,  et  que  les  M.  désordonnés  et  bilatéraux  qu'on  observe  avant  l'appa- 
rition  du  M.  unilatéral  de  préhension  sont  tout  simplement  des  M.  volon- 
taires de  préhension  encore  incapables  de  rejoindre  le  but.  Mais,  en  observant 
avec  patience  et  diligence  ces  différents  M.  il  faut  nous  persuader  qu'il  n'y  a  dans 
eux  aucune  trace  de  volition,  car  ils  ne  sont  accompagnés  d'aucun  de  ces  au- 
tres faits  psychiques  concomitants  qui  sont  caractéristiques  du  M.  volontaire, 
c'est-à-dire  qu'ils  s'accomplissent  aussi  lorsque  l'attention  de  l'enfant  n'est 
pas  présente;  etil  y  a  défaut  de  phénomènes  physionomiques  (joie,  désir...)  qui 
révèlent  le  nouveau  état  émotif  du  jeune  cerveau.  —  C'est  aussi  l'impression 
des  plus  connus  psychologistes  des  enfants  (selon  Preyer,  comme  nous  avons 
dit.  }fs  M*  bilatéraux  subordonnés  sont  des  M.  impulsifs  analogues  aux  M. 
da  fatvs). 
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d'une  main  (M.  qui  n'est  pas  habituel  et  qui  est  difficile),  on 
voit  certaines  fois,  et  surtout  dans  les  enfants,  quelques  mouve- 
ments simultanés  des  doigts  homologues  de  l'autre  côté  (et 
maintes  fois  ajoutons-nous  quelques  M.  simultanés  d'un  ou  plu- 
sieurs doigts  non  homologues  de  la  main  opposée).  En  s'ap- 
puyant  sur  cette  observation  et  sur  d'autres  analogues  de  m.  a. 
physiologiques  [par  exemple  la  difficulté  de  fermer  une  seule 
paupière).  Thomayer  se  croit  autorisé  à  affirmer  l'existence, 
possible  d'un  certain  nombre  de  muscles  qui  présentent,  au 
moins  dans  la  première  enfance,  une  association  physiologique 
de  contraction  et  il  croit  que  ce  fait  peut  êti^  expliqué,  soit 
par  la  théorie  de  Broadbent  (représentation  cérébrale  double^ 
soit  par  l'existence  des  fibres  commissurales  qui  relient  les 
deux  hémisphères  du  cerveau. 

Seulement  plus  tard  l'exercice  pourrait  rendre  possible  la 
contraction  isolée  d'un  grand  nombre  de  muscles  qui,  d'abord, 
ne  fonctionnent  qu'ensemble,  moyennant  la  formation  d'inhibi- 
tions dans  le  système  nerveux  central  (Westphal).  Il  y  aurait 
pourtant  des  processus  pathologiques  (hémoiragies,  chorée.  etc., 
etc.j  qui  pourraient  détruire  ou  affaiblir  ces  inhibitions  physiolo- 
giques en  faisant  apparaître  les  m.  a.  et  il  est  aussi  probable 
que  certains  hommes  n'apprennent  jamais  à  former  toutes 
le^  inhibitions  nécessaires  à  r accomplissement  de  certains 
M.  isolés. 

C'est  l'opinion  de  Thomayer  qui,  comme  nous  avons  dit,  est 
en  contradiction  avec  nos  observations,  du  moins  pour  ce  qui 
est  en  rapport  avec  les  M.  volontaires;  et  c'est  précisément 
dans  1  exécution  des  M.  volontaires  que  dans  tous  les  cas  de  la 
littérature  apparaît  le  M.  a.  On  peut  comprendre  que  Thoma- 
yer, à  propos  de  son  cas,  ait  pensé  à  cette  interprétation. 

Il  n'y  avait  pas  là,  selon  les  comméraoratifs.  des  signes  d'une 
altération  anatomique  quelconque.  Mais,  sans  vouloir  amoindrir 
la  valeur  des  observations  de  Thomayer,  nous  ne  pouvons,  en 
toute  certitude,  admettre  la  non-existence  de  ces  altérations. 
Même  dans  notre  cas  seulement,  un  examen  très  diligent  et 
l'aide  d'une  histoire  très  détaillée  qui  nous  a  été  faite  par  des  pa- 
rents intelligents  nous  a  conduits  à  admettre  une  encéphalite 
très  légère,  mais  assurée,  de  la  première  enfance  :  il  n'y  a  rien 
donc  d'étonnant,  étant  donné  l'état  presque  normal  de  lamobi- 
lité  et  de  la  nutrition  des  membres  que  l'auteur  ait  fait 
fausse  route.  Dans  notre  opinion  nous  vient  en  aide  auss"  ' 
logique  de  la  discussion. 

Comment  peut-on  admettre  que  dans  un  cerveau  à  constitv 
tion  normale  on  puisse  marquer  les  mécanismes  d'arrêt  qui 
produisent  toujours  ?  Nous  disons  toujours  car  la  littératu 
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q«e  nous  ayons  consultée,  ne  parle  que  de  trois  cas  *  (celui  de 
Thomayer  compris)  dans  lesquels  il  y  avait  des  m.  a.  anormaux, 
sans  paralysie.  Si  de  tels  m.  a.  peuvent  se  produiie  dans  des 
cerveaux  sans  lésions  anatomiques,  une  telle  rareté  d'observa- 
tions est-elle  possible?  Et,  aussi  si  Ton  veut  admettre,  pour  un 
instant,  cette  possibilité,  Taffirmation  que  les  M.  volontaires 
sont  d'abord  associés  et  seulement  après  unilatéraux,  n'a  pas 
une  hase  expérimentale,  car,  comme  nous  avons  dit  plusieurs 
fois,  le  premier  M.  volontaire  est  unilatéral. 

Patrizi  qui  a  fait  des  expériences  avec  deux  ergogra- 
phes  a  trouvé  que  la  somme  des  kgm.  qu'on  obtient  avec  la  fle- 
xion simultanée  du  3«  doigt  de  droite  etdegauched'unsujetétait 
moindre  que  celle  qu'on  obtient  avec  la  flexion  alternante  et 
non  simultanée  des  mêmes  doigts. 

Féré  affirme  que,  tandis  que  chez  les  individus  normaux 
et  à  cerveau  parfaitement  développé,  les  deux  mains  donnent 
au  dynamomètre,  une  somme  de  travail  plus  grande  lorsque 
elles  serrent  isolément,  chez  les  épilep tiques  et  chez  les  arriérés 
les  deux  mains  donnent  au  contraire  une  somme  de  travail  plus 
grande,  lorsqu'elles  serrent  ensemble  et  en  même  temps  le 
dynamomètre,  de  sorte  qu'on  devrait  croire  que  chez  les  indi- 
vidus normaux  l'accomplissement  d'eflbrts  volontaires  simulta- 
nés avec  les  deux  moitiés  du  corps  est  déjà  l'expression  de  la 
coexistence  et  par  conséquent  de  la  lutte  de  deux  actes  psychi- 
ques franchement  distincts. 

Ce  que  Féré  a  observé  chez  les  épileptiques  et  chez  les  arrié- 
rés est  peut-être,  ci'oyons-nous  en  relation  avec  le  fait  que 
chez  eux  il  n'y  a  pas  eu  développement  parfait  des  voies  et 
des  mécanismes  moyennant  lesquels  les  individus  sains  peuvent 
arriver  à  l'accomplissement  du  travail  unilatéral  ;  c'est-à-dire 
que,  tandis  que  dans  un  cerveau  sain  l'expérience  et  l'exercice 
peuvent  déterminer  l'imperméabilité  de  certaines  voies  pour 
raccomplissement  unilatéral  du  M.  au  point  que  dans  eux 
le  travail  associatif  (Féré,  Patrizi)  exige  un  eflfert  qu'on  peut 
calculer  par  la  perte  du  travail,  chez  les  épileptiques  et  chez 
les  arriérés  cela  n'arrive  pas,  parce  que  n'a  pas  pu  se   pro- 

1  Nons  n'avons  connu  que  très  tard  Texistcnce  des  cas  suivants  de  Dànish 
(Ueber  Mitbeiwegungen  in  symmcttrisch  en  Muskeln  an  nicht  gelâhmten  Glie- 
dern.  —  ZeiUchrift  fur  kiin.  Medic.  XIX.  Suppl.  Bd.  S.  170)  que  nous  rappor- 
tons très  brièvement.  II  s'agit  de  deux  cas  dans  lesquels,  avec  mobilité  parfaile 
des  membres  il  y  avait  le  phénomène  des  m.  a.  pour  les  mouvements  volon- 
taires. Dans  les  deux  cas  les  m.  a.  étaient  plus  évidents  du  côté  gauche  du 
corps  lorsqu'il  v  avait  l'irritation  volontaire  du  côté  droit  que  vice  versû. 
'our  rAuteur  il  se  serait  agi  d'un  trouble  fonctionnel  partiel.  Nous  n'avons 
^as  pu  examiner  le  travail  original  de  Danish  :  c'est  pour  cela  qu'il  nous  faut 
éviter  une  discussion  complète  de  ces  deux  cas.  —  Ces  cas  sont  à  ajouter  aux 
deux  de  Westphal,  au  cas  de  Thomayer,  à  celui  de  Ciaparède  et  à  celui  de 
Remak. 
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duire  chez  eux  di  dévjloppam  3  il  parlait  et  complet  duméca- 
nisme  si>écial  de  runilatéralité. 

Nous  croyons  que  cette  énonciation  peut  appuyer  notre  hypo- 
tbè«:e.  —  En  fait,  dans  ces  cerveaux  d*aniérés  et  d'épilep- 
liques,  quoique  11  contraction  double  associée  soit  plus  valide 
que  la  somme  des  ileux  contractions  unilatérales  par  défaut 
delSL  spécia/isation  dn  M.  unilatéral,  les  mécanismes  d*ar- 
ii^t  ont  été  suîfi^nls  à  erapi^cher  la  production  d'un  M.  a.  et 
si  de  tels  mécanismes  ont  été  suffisants  dans  ces  cerveaux  insuf- 
fisants esl-il  permis  de  croire  qu'ils  puissent  éti'e  insuffisants 
dans  un  cerveau  qui  est,  en  toute  antre  chose,  est  parfaitement 
suffisant?  11  nous  semble  que  non. 

Pour  cette  raison,  donc,  et  comme  le  pr^niier  M.  volontaire 
(de  préhension)  est  toujours  unique,  nous  croyons,  malgi'é  quel- 
ques observations  en  apparence  contraires,  que  chaque  fois 
qu'on  voit  des  m.  a.  évidents  et  constants  on  a  le  droit  d'affir- 
mer la  présence  d'une  lésion  organique,  si  légère  qu'elle  soit, 
du  cerveau  et,  plus  précisément,  de  la  zone  i*olandique  psycho- 
motrice. A  Tappui  de  celte  opinion  nous  avons  aussi  les  obser- 
vations de  M.  a.  volontaires,  constantes  dans  des  cas  de  graves 
encéphalites  infantiles.  [WestphaK 

Maintenant  nous  ne  pouvons  pas  renoncer  au  désir  de  recher- 
cher la  modalité  ,de  la  naissance  du  phénomène  du  m.  a.  dans 
notre  cas  et  aussi  dans  les  cas  analogues.  Si  nous  supposons 
qu'un  léger  processus  infectieux  a  atteint,  soit  dans  la  vie  in- 
tra-utérine, soit  dans  la  vie  extra-utéiine,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  dans  les  premiers  temps  l'histoire  ne  peut  nous  aider  à  la 
détermination  de  l'époque)  Técorce  droite  de  notre  petite  malade, 
nous  pouvons  admettre  en  même  temps  qu'une  certaine  zone  de 
l'écorce,  c'est-à-dire  celle  qui  s'organise  héréditairement  en 
centre  psycho-moteur,  a  été  aussi  atteinte  dans  ses  fonctions  *. 
Le  temps  venu  ;  du  3^  au  4»  mois  à  peu  près)  où  la  représen- 
tation des  premiers  mouvements  se  fait  dans  le  cerveau  et  où 
on  observe  par  .conséquent  les  premiers  mouvements  volon- 
taires, il  est  logique  d'admettre  que  Técorce  cérébrale  de  droite, 
récemment  frap{)ée  par  le  processus  pathologique  n^ait  pas  pu 
encore,  comme  l'homologue  de  gauche,  saine,  s'organiser  com- 

^  Il  n'fîst  pns  inutile  de  rappeler  que,  lorsque  nous  parlons  de  centres  psycho 
moteur»,  nous  ne  croyons  mûrement  pas  qu'on  ait,  d'une  manière  définitive 
résolu  toutes  les  questions  relatives  au  mécanisme  d'action  des  zones  excitables 
de  l'éc-orce  du  cerveau.  Un  g'rund  nombre  des  processus  cérébraux  qui  donnent 
naissance  au  mouvement  sont  encore  obscurs,  et,  comme  dit  François  Franck, 
nous  ne  pouvons  les  déterminer  qu  en  les  comparant  aux  processus  périphéri- 
ques que  nous  pouvons  mieux  saisir  ;  mais  lorsqu'on  veut  les  définir  pour  ce 
qu'ils  sont  et  non  par  des  comparaisons,  nous  nous  trouvons  en  face  de  l'inconnu, 
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r.  Mais  des  nouvelles  idées  et  des  nou- 
anmoias  le  pelit  cerveau  en  voie  de  for- 
des  M.  des  mains  (pour  prendi-e,  par 
nt  cause  d'un  plaisir  de  la  vue)  est  pré- 
■veau  sain.  Aloi-s  lecorce  gauche,  saine, 
ctioD  delà  di-oite.  malade,  à  {travers  des 
spbériques  [et,  plus  probablement,  in- 
euoe  cerveau  en  voie  de  forination  ces 
lussi  dans  des  conditions  noi'males  — 
traversées  par  des  courants  volontaires, 
plus  perméables  que  d'habitude  et  trans- 
â  toujours  plus  grande  les  incitations 
;e]a  pour  une  période  de  temps  qu'on  ne 

î  temps  à  l'écorce  droite  qui  a  été  fi-ap- 
s  d'encéphalite  ?  Dans  le  temps  et  peu  à 
ment  et  s'oi^anise,  eu  retard  uaturelle- 
xho-moteur.  Mais  les  voies  normales 
ications  entre  les  deux  écorces  sont  déjà 
ins  que  nous  avons  exposés,  plus  pér- 
is; c'est  pourquoi  les  incitations  qui 
:he  peuvent  passer  encore  à  droite  en 
ime  côté  ;  vice  versa  les  nouvelles  in- 
!  l'écorce  di-oite  presque  guérie,  pour 
insniettre  aussi  à  gauche  avec  produc- 
it  aussi  arriver  que  dans  le  développe- 
,  dans  ces  deux  centres  qui  ont  entre 
iciles  que  dans  l'état  normal  ne  s'éta- 
d'habitude,  une  parfaite  unilaléralité 
it  là  une  l'onction  presque  réciproque 
'].—  Mais  dans  noli-e  cas  il  y  a  une 
ce  du  M.  A.  :  le  bras  gauche  est  plus 
:e  versa.  C'est  à  dire  les  m.  a.  que  le 
)rsque  le  bras  droit  entre  en  mouvement 
re  sont  plus  évidents  que  les  M.  que  le 
■  lorsque  le  bras  gauche  accomplit  un 
donner  de  ce  fait  cette  interprétation  ; 
îs  qui  partent  de  la  zouerolandiquegauche 
et  leui-  transmission  se  fait,  moyennant 
i  au  côlé  gauche  du  corps  d'une  manière 
aire  les  incitations  qui  partent  de  la  zone 
avant  tout,  moins  valides  et  en  consé- 
st  moins  prononcée;  deuxièmement,  l'é- 
t  plus  capable  de  créer  des  mécanismes 
l'importance   du  M.  A.  à  droite  ;  cette 
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inilibition  s'exlrinsèque  aussi  par  Tétat  de  rigidité  évidente  des 
membres  du  côté  droit  pendant  les  M.  de  gauche,  état  de  rigidité 
qui  est  bien  moindre  dans  le  cas  inverse  ;  on  peut  presque  dire 
que  cet  état  de  rigidité  est  l'indice  du  différent  degré  de  faculté 
inhibitrice  des  deux  hémisphères. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  cacher  une  grave  objection  ;  si 
ces  M.  A.  sont  la  conséquence  d'encéphalites  infantiles,  il  fau- 
drait les  avoir  rencontrés  bien  plus  souvent  que  nous  l'ap- 
prend la  littérature  médicale.  On  peut  répondre,  avant  tout, 
que  la  présence  des  m.  a.  doit  être  en  relation  avec  l'époque  du 
processus  inflammatoire  et  avec  son  importance.  Un  processus 
qui  frappe  Técorce  dans  la  vie  inlra-utérine  ou  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  vie  extra-utérine  avant  qu'elle  soit  excitable 
(2«  semaine)  (Soltmann),  s'il  est  grave  peut  le  détruire  et  en 
rendre  impossible  sa  formation  en  centre  psycho-moteur  ;  s'il 
est  léger  il  peut,  en  raison  de  Tépoque,  ne  laisser  aucune  trace. 
Si,  au  contraire,  le  processus  inflammatoire,  grave  ou  léger, 
frappe  l'écorce  lorsqu'elle  s'est  déjà  organisée  en  centre  psycho- 
moteur (du  3'  au  4«  mois),  il  n'y  a  pas  production  des  M.  A.  cal* 
les  voies  interhémisphériques  se  sont  déjà  normalement  déve- 
loppées et  ne  peuvent  plus  devenir  anormalement  perméables. 
Le  processus,  enfin,  qui  frappe  l'écorce  après  son  organisation 
comme  zone  excitable  [2«  semaine),  et  avant  son  organisation 
cotnme  centre  psycho-moteur  (du  3*  au  4«  mois),  s'il  est  grave  la 
détruit  et  empêche  sa  fonction,  si,  au  contraire  (notre  cas)  est, 
léger  en  retarde  le  développement,  en  déterminant  l'organisa- 
tion des  M.  A,  moyens  du  mécanisme  dont  nous  avons  parlé 
ci  dessus. 

Il  y  a  encore  —  pour  répondre  à  l'objection  que  nous  nous 
sommes  posée  —  que,  peut-être,  les  m.  a.  dans  les  encéphalites 
sont  bien  plus  fréquents  qu'on  ne  croit;  seulement,  comme  ils 
sont  très  rarement  aussi  évidents  que  dans  notre  cas,  il  faut 
les  rechercher  pour  les  trouver. 

Il  faut  dire  un  dernier  mot  sur  le  fait  (notre  cas  et  analogues)  delà 
présence  des  m.  a.  plus  évidents  à  Tavant-bras  et  plus  particuliè- 
rement aux  doigls.  A  ce  propos  il  faut  se  souvenir  que  les  doigts, 
quoiqu'ils  exécutent  des  m.  inégaux  ou  contraires,  sont,  pres- 
que toujours  mis  en  m.  pour  l'exécution  d'actes  coordonnés  en 
vue  du  même  but  [coudre,  manger  etc.)  On  peut  donc  penser 
qu'entre  les  centres  homologues  des  doigts  les  voies  de  commu- 
nication    sont  normalement  plus  faciles  et  les  rapports  pi"** 
continuels  qu'entre  les  centres  des  bras,  par  exemple.  Et  si  da 
l'état   normal    ces  voies  physiologiques     plus    faciles  et 
raison  du  processus  pathologique,  sont  anormalementperméabh 
toutes  les  voies  de  communication  entre  les  deux  écorces,    ' 
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voies  déjà  physiologiquement  faciles  qui  font  communiquer  les 
centres  des  doigts  le  seront  plus  encore,  et  plus  évidents  ici 
qu'ailleurs  les  m.  a. 

-  Avec  la  modeste  énonciation  de  celte  théorie  nous  n'avons 
émis  qu'une  hypothèse,  mais  nous  croyons  que  cette  hypothèse 
seule  peut  nous  donner  une  explication  complète  du  phénomène, 
elle  est,  en  plus,  la  seule  contre  laquelle  on  ne  peut  pas  soulever 
l'objection  de  la  bilatéralité  et  réciprocité  constante  des  m.  a.  — 
Certainement  on  n'a  pas  encore  prononcé  le  dernîei*  mot  à  pro- 
pos de  cette  question,  certainement  Tétude  du  mécanisme  de 
formation  des  m.  a.,  très-intéressante  en  soi-même,  pourra 
éclaiicir  plus  d'un  fait  physiologique  qui  est  encore  dans  Torabre. 
Pour  ces  raisons  nous  avons  voulu  faire  connaître  ce  cas  très 
rare.  L'étude  diligente  et  l'examen  méthodique  des  encéphalites 
de  Tenfance  démontrera,  probablement,  que  le  phénomène  des 
M.  A.  est  moins  rare  que  l'on  ne  croit  et  des  observations, 
devenues  plus  fréquentes,  on  pourra  en  tirer  de  nouvelles  no- 
tions à  propos  du  mécanisme  de  production  du  phénomène. 


lEGHNIQUE 


LE  TRAITEMENT  DES  ÉTATS  D'AGITATION  PAR  LE  BAIN 

PERMANENT 

Par  le  Docteur  Paul  Sérieux, 

Médecin  en  chef  de  la  Maison  de  santé  de  Ville-Et>rard 

Au  cours  d'une  visite  faite  au  mois  d'août  1901  à  la  Clinique 
psychiatrique  de  l'Université  de  Heidelberg,  nous  avons  été 
vivement  intéressé  par  le  nouveau  traitement  auquel  le  Profes- 
seur Emile  Kraepelin  soumet  les  malades  atteints  d'agitation 
maniaque.  Nous  voulons  parler  du  traitement  par  le  bain  per- 
manent. 

Depuis  longtemps  on  a  recours,  dans  la  plupart  des  asiles 
français  et  étrangers,  à  l'emploi  de  bains  plus  ou  moins  pro- 
longés pour  calmer  l'agitation  des  maniaques,  des  intermittents, 
des  paralytiques  généraux,  des  confus,  etc.  Esquirol  conseillait 
déjà  les  bains  tièdes  de  2,  3  et  4  heures,  répétés  jusqu'à  deux  et 
trois  fois  par  jour.  Le  D""  Turck  (1845)  a  vanté  l'emploi,  dans  les 
cas  de  manie  aigiie,  de  bains  tièdes  d'une  durée  de  30  à  40  heu- 
res, et  Brier  re  de  Boismont  est  d'avis  que  ces  bains  prolongés 
pourraient  être  expérimentés  dans  les  cas  de  délire  aigu  ainsi 
que  dans  la  «  manie  furieuse  ». 

En  1846,  Brierre  de  Boismont  préconise  les  bains  prolongés, 
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avec  iiTÎîçation  continue  d*eau  froide,  comme  le  meilleur  remède 
contre  les  formes  aiguës  de  la  folie.  La  durée  habituel lement 
prescrite  par  ce  médecin  était  de  10  à'  12  heures,  quelquefois 
même  de  15  à  18  heures.  Dans  quelques  cas,  elle  ne  dépassait 
pas  six  à  huit  heures.  La  température  des  bains  était  de  dO^  à 
28-  C  ;  lorsque  le  malade  sortait  de  Teau  la  température  variait 
de  20«  à  18**.  Brierre  de  Boismont  fait  remarquer  que  le  plus  or- 
dinairement Tagitation  revient  après  quelques  heures  et  surtout 
vers  le  milieu  de  la  nuit  ;  il  croit  que  dans  ces  cas  il  serait  utile 
de  metti'e  aussitôt  les  malades  au  bain,  chose  qu*il  n*a  point 
essayé  €  parce  qu*il  faut  se  tenir  dans  les  limites  du  possible  ». 

Guislain,  en  1852,  conseille,  pour  les  maniaques  atteints  de 
granc^es  agitations,  des  bains  prolongés  pendant  6,  10  et  12 
heures. 

Baillarger,  en  1865,  déclare  que  ce  les  malades  d'une  bonne 
constitution  et  qui  se  nouiTissent  Lien  »  peuvent  rester  au  bam 
8,  10  et  même  12  heures.  U  cite  les  résultats  obtenus  par  le  D** 
Turck  et  dit  avoir  prescrit,  lui-même,  des  bains  de  10  heures,  de 
28®  à  32-,  pendant  six  semaines. 

Kraepelin,  en  1893,  l'ecommande,  comme  la  plupart  des  au- 
teurs contemporains,  les  bains  tièdes  de  3  à  4  heui^s  de  dm^ée 
et  parfois  d'une  journée  entière.  MM.  Dagonet  et  Duhamel  (1894) 
trouvent  exagérée  la  prolongation  des  bains  pendant  48  et  72 
heures  comme  certains  Tout  conseillée.  M.  Magnan,  dans  son 
article  Traitement  de  la  niante  (Revue  de  Psychiatrie  1897) 
conseille  des  bains  à  la  températui*e  de  33**  ;  leur  durée  doit  va- 
rier, suivant  le  degré  d'excitation^  de  une  à  deux,  trois,  quatre 
et  même  cinq  heures. 

Dans  la  nouvelle  méthode  thérapeutique  du  Professeur  Krae- 
pelin qu'il  a  signalée  dans  l'édition  de  1899  de  son  Traité  de 
Psychiatrie,  mais  qu'il  applique  depuis  une  dizaine  d'années, 
le  malade  ne  reste  pas  au  bain  quelques  heures  seulement 
pour  être  ensuite  conduit  dans  son  dortoir,  dans  la  salle  de 
réunion  ou  dans  une  chambre  d'isolement  :  il  demeure  au  bain 
d'une  façon  permanente,  jour  et  nuit,  et  cela  pendant  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois.  Parmi  les 
malades  que  nous  avons  vus,  il  s'en  trouvait  qui  étaient  au 
bain  depuis  six  mois,  depuis  un«an,  depuis  dix-huit  mois  même. 

Les  salles  de  bains,  qui  ne  comportent  pas  plus  de  4  baignoi- 
res chaque,  sont  aménagées  d'une  façon  irréprochable  :  toutes 
les  précautions  sont  prises  pour  éviter  un  accident.  Les  bai- 
gnoires (de  fabrication  anglaise),  en  métal  émaillé,  ont  le  bord 
supérieur  très  arrondi.  On  n'a  recours,  pour  assurer  le  séjour 
des  malades  au  bain,  à  aucun  moyen  de  contention,  pas  môme 
au  couvercle  de  coutil  employé  dans  nombre  de  services  de  la 
Seine. 

Inutile  de  dire  que  les  sujets  soumis  au  traitement  par  le  bain 
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continu  sont  l'objet  dune  surveillance  constante,  jour  et  nuit. 
Les  malades  prennent  leur  repas  dans  le  bain.  La  plupart  aver- 
tissent quand  ils  éprouvent  le  besoin  d'aller  à  la  selle  et  sont 
conduits  aux  water-closets.  Quelques-uns  satisfont  leurs  besoins 
dans  la  baignoire  dont  leau  est  immédiatement  renouvelée.  La 
salle  de  bains  doit  être  bien  ventilée,  en  communication  directe 
avec  les  water-closets.  Sander  conseille  de  laisser  une  chemise 
aux  malades;  pour  les  femmes  qui  ne  voudraient  pas  la  conserver, 
on  recouvre  la  baignoire  d'une  alèze.  Le  personnel  doit  avoir 
un  manteau  imperméable  et  des  chaussures  appropriées.  On 
surveillera  de  près  Talimentation  des  malades  ;  car  là  refus  des 
aliments  ou  une  alimentation  insuffisante  constituent  une  contre- 
indication.  En  général,  Tappétit  des  patients  est  excellent  et 
le  poids  augmente  ;  assez  souvent  le  séjour  au  bain  fait  ôesser 
le  refus  d'aliments;  on  donne  aux  malades,  en  dehors  des  repas, 
et  m(^me  pendant  la  nuit,  du  lait,  du  pain  beurré,  etc.  Pour 
leur  permettre  de  dormir  assez  commodément,  on  leur 
met  sous  la  tête,  en  guise  d'oreiller,  un  coussin  à  air  en  caout- 
chouc. Les  rapports  quotidiens  du  Surveillant  et  de  la  Surveil- 
lante mentionnent  dans  une  colonne  les  noms  des  malarles  qui 
sont  au  bain  le  jour,  et  dans  une  autre  colonne  les  noms  de  ceux 
qui  restent  au  bain  la  nuit. 

D'après  le  professeur  de  Heidelbei'g,  il  n'existe  aucune  médi- 
cation qui,  pour  les  maniaques,  les  paralytiques  excités  et  aussi  . 
pour  ceitains  catatoniques  agiles,  donni3  des  i-ésulals  pouvant 
être  comparés  à  ceux  du  bain  permanent.  Grâce  au  bain  perma-  . 
nent  en  effet,  on  peut  éviter  l'isolement  cellulaire  ;  on  ne  voit 
plus  de. malades  déchireurs,  barbouilleurs  ;  on  n'a  plus  besoin 
de  vêtements  indéchirables,  de  souliers  à  fermeture  spéciale. 
Au  début,  il  est  parfois  assez  difficile  d'obtenir  que  l'agité  reste 
au  bain  ;  mais,  par  l'emploi  de  l'hyoscme,  du  sulfonaî  pendant 
les  tentatives  des  premiers  jours,  on  réussit  en  général  à  calmer 
le  patient  suffisamment  pour  qu'il  reste  volontiers  au  bain.  Le 
bain  permanent  ne  doit  pas  être  employé  chez  les  mélancoli- 
ques anxieux  :  il  pourrait  même  être  nuisible.  L'ean  est  mainte- 
nue à  la  fempérature  de  34^  environ  ^  M.  le  pro.'esseur  ISissl,  à 
qui  nous  avons  demandé  son  opinion  sur  les  résultats  de  ce 
traitement,  s'en  déclare  un  partisan  convaincu,  et  le  considère 
comme  un  progrès  considérable  de  la  thérapeutique  des  mala- 
dies mentales.  Les  avantages  du  baini)ermancnt  sont  multiples; 
il  calme  d'abord  l'agitation  ;  on  ne  voit  plus,  grâce  à  lui,  de  ma- 
h\,des  malpropres,  coprophages  ;  cerlaines  complications  (éry- 
thèmes,  lymphaneite,  sont  écartées  dans  une  large  inesurvî  ; 
enfin  l'isolement  cellulaire  devient  inutile. 

Tout  récemment,  au  Congrès  des  médecins  aUênisies  alle- 
mands du  Sud-Ouest  iCarlsruhe,  2  et  3  novembre  1901)  M. 

»  Kraepélin  Ptyckiatrie  1899. 

!» 
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Kraepelin  a  exposé  les  résultatsde  son  expérience  du  traitement 
par  le  bain  permanent.  Nous  résumons  ci-dessous  sa  communi- 
cation et  la  discussion  qu'elle  a  provoquée. 

Le  Professeur  Kraepelin  a  organisé,  dans  chacune  des  divi- 
sions d'hommes  et  de  femmes  de  la  Clinique,  deux  sections  de 
sui-veiilance,  Tune  pour  les  malades  tranquilles,  laulie  pour  les 
malades  agités.  Le  service  de  veille  est  réglé  de  façon  que  le  même 
infirmier  est  de  garde  pendant  la  nuit  durant  quinze  jours  :  il  est 
dispensé  alors  de  tout  service  pendant  le  jour.  Les  bains  perma- 
nents sont  donnés  dans  des  salies  qui  renferment  quatre  baignoi- 
res. Ces  baignoires  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  des  cloisons 
peu  élevées  de  sorte  que  chaque  patient  a  pour  ainsi  dire  une 
cabine.  Les  robinets  d'alimentation  et  de  vidange  des  baignoires  ne 
sont  pas  accessibles  aux  malades.  Ces  derniers  s'habituent  plus 
ou  moins  rapidenient  aux  bains  permanents.  Parfois  l'emploi  de 
narcotiques  ou  d'enveloppements  humides  est  nécessaire  au  dé- 
but. Les  craintes  de  coUapsus  qu'on  avait  eues  se  sont  montrées 
non  fondées.  La  menstruation  n'est  pas  une  contre-indication. 
Le  bain  permanent  donne  des  résultats  excellents  chez  les  ma- 
niaques et  les  paralytiques  agités,  un  peu  moins  favorables  chez 
les  catatoniques  ;  les  effets  les  moins  satisfaisants  ont  été  ob- 
servés chez  les  anxieux.  Le  bain  permanent  a  permis  de  sup- 
primer tous  les  moyens  de  contention  encore  en  usage  tels  que 
gants  de  force,  maillots  indéchirables,  et  surtout  a  rendu  l'isole- 
ment presque  inutile.  Enfin  ce  procédé  thérapeutique  présente 
ravantage  de  faciliter  la  surveillance  permanente  et  l'entretien 
des  malades  en  bon  état  de  propreté.  On  ne  peut  lui  faiie  qu'un 
reproche,  c'est  d'être  assez  coûteux. 

MM.  Forster  et  Kreuser  ont  présenté  quelques  objections  à  la 
méthode  préconisée  par  M.  Kraepelin.  Ils  insistent  entre  autres 
sur  la  nécessité  d'un  pei'sonnel  i>lus  nombreux.  M.  Kreuser 
n'est  pas  convaincu  que  le  bain  permanent  permette  de  renoncer 
à  l'isolement  cellulaire. 

M  Alzheimer  a  mis  en  pratique  le  bain  permanent,  à  l'asile 
de  Francfort,  pour  le  traitement  des  états  d'excitation.  Il  n'a 
trouvé  aucune  diQlciiUé  h  organiser  ce  service  spécial  ;  les  résul- 
tats ont  été  des  plus  satisfaisants.  Depuis  trois  ans  il  applique 
le  bain  continu  durant  le  jour  ;  depuis  six  mois  il  fait  usage  du 
bain  permanent  joui'  et  nuit  ;  il  emploie,  à  cet  effet,  dans  la  sec- 
tion de  surveillance  des  agitées  femmes,  12  baignoires  dans  le 
jour  et  3  la  nuit.  Cinq  infirmières  supplémentaires  assurent  le 
service  :    quatre  sont  de  jour,  une  de  nuit. 

L'influence  favorable  du  bain  permanent  se  fait  sentir,  d'ap**^" 
M.  Alzheimer,  surtout  dans   la  folie  intermittente.   L'auteur 
pu  comparer  l'évolution  des  accès  antérieurs  traités  avant  1' 
sage  (lu  bain  pei'manent  et  celle  des  derniei-s  accès  soumis  à 
traitement.  Tandis  que  les  acc^s  antérieurs  étaient  en  gêné 
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S  agitation,  que  "es  malades,  deslruc- 
souveot  ëlre  Isolés,  l'accès  traité  par  le 
caractère  plus  bénin  :  les  mêmes  sujets 
ir,  ou  calmer  à  l'aide  de  narcotiques, 
es  sous  l'influeure  du  baiu.  Des  liypno- 
ellement  sulfisants.  On  n'a  jamais  eu 
aux  agents  de  contention  mécanique 
les  au  bain.  Lorsque  le  patient  refuse 
s  rester  au  bain,  on  n'insiste  plus,  mais 
ait  une  nouvelle  tentative.  En  général 
essai  à  faire  rester  le  malade  dans  la 
arrive  au  deuxième  ou  au  troisième 
la  résistance  soit  plus  dui'able.  La  plu- 
reraier  jour,  se  trouvent  très  bien  au 
a  vue  des  autres  sujets  installés  dans 
arablement  pour  amener  le  nouveau 
ëme  le  traitement  par  le  lit  est  plus 
iot'toir  que  dans  des  cliambres  parti- 
iiect  que  présentait  jadis  la  section  des 
ïie  qu'elle  offre  depuis  l'organisation 
permanent  ;  auparavant  on  voyait  des 
Jéchirés,  des  malades  parfois  complète- 
's  vêtements  et  exposés  aux  refi-oldisse- 
lées  de  matières  fécales, 
res  d'isolement  -sont  lnuj  mrs  mainte- 
ièdent  un  lit  convenable  ;  les  malades, 
lies,  reposent  au  bain  ou  au  lit.  Il  faut 
!nt  par  le  bain  permanent  constitue  un 
1  l'a  expéiimenté,  on  ne  peut  plus  y 

i  bains  de  12  à  24  heures,  et  dans  cer- 
isieitrs  jours  ou  de  plusieurs  semaines, 
lit  l'essai  du  bain  permanent  à  Ileppen- 
ces  très  peu  favorables,  est  égniement 
s  qu'il  a  obtenus  '. 

Ncckargermiind;  au  Congrès  des  méde^ 
du  Sud-Ouest  (IleidGiberg  1898),  s'est 
in  du  bain  prolongé  durant  plusieurs 
;  et  même  plusieurs  mois.  L'usage  de 
,  non-seulement  conti-eindiquc,  mais 
Ht  inutile,  la  plupart  di's  malades  i-us- 
la  d'une  façon  qui  surprend  l'expéii- 
s  qui  surgissent  tiennent  à  cerbiincs 
les  que  :  absence  de  salles  de  bains 
lombre  insulllsant  des  baignoii-os,  in-suC- 

fl,  30  noTembre  1901. 
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sarile  tentative  du  Pr  fe^'^eur  Kr*iepel:n  suscitera  bientôt  des 
rfîclierche>  daas  n'»s  agiles.  Aj'jGt«'n<»jue  renipkddecelte  mélbode 
tliéiai^rutiq-je  est  a<<»'cié.  à  ia  clinique  de  lieidelbeinr,  au  traite- 
terne  nt  pai*  le  lit  qui  e^t  appliqué  dune  la';on  systématique. 
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SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PSTGHOIiOGIQnB 

{Séance  du  24  février  4902) 

LES    PSYCHOSES   A    BASE    D'INTERPRÉTATIONS 

DÉLIRANTES 

Par  P.  Sérieux  et  J.  Capgras 

M.  SÉRIKL'X.  —  Les  interprétations  délirantes,  qui  parfois  en 
imposent  pour  de  véritables  ballucinatious,  se  présentent  sous 
trois  aspects  cliniques  di.<tincts  : 

1**  Des  interprétations  épisodiques  se  monirent  au  cours  de 
ia  plupart  des  maladies  mentales.  Leur  rôle  reste  elFacé. 

2**  Les  interprétations  délirantes  peuvent,  par  leur  prédomi- 
nance plus  ou  moins  exclusive  au  détriment  des  troubles  seuso- 
j-iels,  constituei*  un  syndrojiie  commun  à  un  certain  nombre 
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d'espèces  cliniques  et  susceptible  de  se  présenter  sous  une  forme 
aigûe  (en  général  sans  systématisation),  ou  sous  une  forme  chro- 
nique (avec  systématisation).  Le  syndrome  de  Vd  pi^ychose  aifjiie 
à  base  d'interprétations  se  rencontre  dans  la  folie  des  dégé- 
nérés, dans  la  mélancolie  présénile,  dans  la  folie  périodique,  les 
délires  toxiques,  la  démence  précoce.  11  est  sous  la  dépendance 
d'un  trouble  du  jugement  qui,  sans  parler  de  la  prédisposition 
vésanique,  est  lui-même  fonction,  soit  d'un  état  de  confusion, 
soit  d'une  émotion  obsédante,  soit  d'une  faiblesse  psychique, 
congénitale  ou  acquise. 

Les  interprétations  délirantes  peuvent  aussi  jouer  un  rôle 
prédominant  dans  certaines  psychoses  chroniques  :  période 
d'incubation  des  délires  de  persécution,  délire  de  persécution  de 
la  sénilité,  folie  des  persécutés-persécuteurs.  Leur  apparition 
est  due  soit  à  l'affaiblissement  intellectuel,  soit  à  des  idées  obsé- 
dantes. 

En  résumé,  dans  la  seconde  catégorie,  les  interprétations  dé- 
lirantes, dont  l'abondance  contraste  avec  le  rôle  effacé  des  trou- 
bles sen?oriels,  sont  au  premier  plan  du  tableau  symptomatique- 
de  psychoses  très  distinctes. 

S**  Dans  la  troisième  catégorie,  les  interprétations  délirantes 
constituent  le  symptôme  prépondérant  d'un  délire  systématisé 
chronique  présentant  dans  sa  symptomatologie  et  son  évolution 
des  caractères  bien  tranchés  qui  permettent  d'eu  faire  une  es- 
pèce clinique  autonome.  Cette  psychose  est  en  efïet  caractérisée 
par  les  signes  suivants  :  développement  très  lent  de  délires 
systématisés  de  couleur  variée  (le  plus  souvent  délire  com- 
biné de  persécution  et  de  grandeurs^  ;  absence  presque  cons- 
tante d'hallucinations  [ou  rôle  très  effacé  de  ces  troubles)  ;  — 
richesse  extrême  des  interprétations  délirantes-  qui  consti- 
tuent la  base  même  des  conceptions  morbides  ;  —  marche  très 
lentement  progressive;  —  absence  d'évolution  systématique  ; 
—  incurabilité  absolue  ;  —- persistance  de  V intégrité  des  fa- 
cultés intellectuelles  (pas  de  période  de  démence). 

C'est  à  cette  forme  clinique,  brièvement  signalée  en  France 
par  quelques  auteurs  [Lasègue  (1852),  Legiain  (1886)  et  surtout 
Séglas  (1890;,  Sérieux  (1890),  Magnan],  et,  en  Allemagne,  par 
Sander,  Ki  aepelin  ;1889;,  et  qui  a  été  récemment  l'objet  d'une 
étude  très  complète  de  la  part  de  M.  Kraepelin  (1899)  que  nous 
proposons  de  donner  le  nom  de  psychose  systématisée  chro- 
niqiœà  base  d'interprétations  délirantes  ou,  plus  brièvement, 
de  psyc/iose  à  base  d'interprétations. 

Début.  —  Il  n'est  guère  d'affection  mentale  dont  il  soit  plus 
malaisé  de  préciser  le  début,  par  suite  de  la  lenteur  de  l'incuba- 
tion, de  l'ancienneté  qu'a  le  déhre  lorsque  le  médecin  est  appelé 
à  intervenir,  des  réticences  du  malade  et  de  ses  tendances  congc- 
nitales  aux  interprétations  erronées.  En  outre  ces  sujets  ont 
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«ne  a{lilî:ile  f  avtîcnl:èi"e  n  a«!apî»:r  leur  pa^sé  le  i  lus  lointain 
à  leurs  conceptions  mjiatJives  déliie  reli-o^iiectif .  Saus  le  béné- 
tîce  de  ces  réser-Aes.  on  peut  d:i-e  que  la  psychose  à  Lased'iuler- 
préla lions  débute,  en  sénêral,  au  coui-s  de  la  i>êriode  de  la  vie 
comprise  entivï  20^1  4<j  ans.  avec  une  pi*é  ilection  5|>éciale  pour 
deux  pliases.  allant,  1  une  de"2<»  à  "20  an^.  l'autre  de  35  â  40  ans. 
On  a  di.'stin^'ué  ain^i  une  I«»i'me  â  dr^mt  pn''oy*:e  et  une  Ibmie 
tarrhce.  Panoi??  il  semble  que  le  début  ait  eu  lieu  dés  Tenfan^  e  ; 
mais  il  faut  avouer  qu'il  e<t  dirîicile  de  faire  le  départ  entre  les 
troubles  dus  au  déliie  retrospectiiVt  ceux  dont  l'apparition. doit 
être  incoutestabl.-ment  reportée  à  laiiolescence  ou  à  renfance. 

Au  point  de  vue  sipAjifomaiique^  il  convient  d'insister  sur  la 
systématisation  puri"  is  1res  «ri-ande  de^  conceptions  fausses,  sur 
la  conviction  inébranlable  du  mabde,  sur  la  pei'sistance  de 
l'activité  inleilecturrlle  :  sur  la  coul^'ur  du  délire  en  général  il 
s'a^rit  d'idées  de  persécution  ou  de  graudeui*s,  existant  tantôt 
seules,  plus  souvent  à  l'état  de  combinaison,  mais  sans  qu'on 
puisse  distinj^uer  une  évolution  comparable  â  celle  du  délire 
chronique  de  MaguanJ.  L  examen  de  la  genèse  du  délire  montre 
que  cette  psychose  repose  presque  exclusivement  sur  un  vaste 
échaffaudage  d'interprétations  délirantes  multiples  qui  sullisent, 
sans  l'intervention  d'hallucinations,  à  l'édification  d'un  roman 
délirant  bien  charpenté.  Dans  certains  cas.  il  est  vrai,  des  hal- 
lucinations peuvent  apparaître  :  ces  troubles  sensoriels,  dont  le 
rôle  reste  toujours  accessoire,  ne  laissent  pas  cependant  que  de 
rendre  le  diagnostic  incertain  jusqu'à  ce  qu'un  examen  plus 
prolongé  ait  montré,  comme  substratum  constant  et  suffisant  de 
la  psychose,  des  interprétations  délirantes.  Signalons  encore  les 
allures  particulières  des  malades  atteints  de  psychose  à  base 
d'interprétations  :  beaucoup  l'ont  illusion  et  paraissent  à  pre- 
mière vue  notablement  moins  «  délirants  >  que  les  persécutés 
ordinaires.  Leur  lucidité,  leurs  focultés  syllogistiqués  sont 
moins  atteintes  ;  les  troubles  de  la  personnalité  que  ces  derniers 
malades  présentent,  consécutivement  aux  hallucinations  mul- 
tiples qui  les  assaillent  et  plus  particulièrement  aux  hallucina- 
tions psycho-motiices.  ces  troubles  sont  notablement  moins 
accusés  dans  la  psychose  à  base  d'interprétations. 

Grâce  à  sa  mémoire   souvent  très  exercée,  à  sa  dialectique 
toujours  en  éveil,  le  malade  peut  défendre  sa  conviction  er- 
ronée) avec  des  apparences  de  raison  que  n'a  pas  le  persécuté 
ordinaire  qui  se  plaint  de  persécutions  physiques,  qui  emploie 
des  néologismes,  que  des  troubles  sensoriels  permanents  isolent, 
chaque  jour  davantage,  du  monde  extérieur,  etc.  Il  accumu^^ 
preuves  sur  |)reuves,  il  a,  pour  chaque  objection,  une  répoi 
toute  pnHe  et,  dans  la  discn  <<'^'i.    l  rjte  des  dates,  pose  ( 
dilemmes,  s'empare  du   fait  le  plus  insignifiant  et  sait  l'adap 
adroitement  aux  besoins  de  sa  causj.  Sa  conviction  assise  &v. 
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(les  faits  incontestables,  confirmée  chaque  jour  par  de  nouvelles 
interprélalions,  est  et  demeure  inébranlable  et  peut  mOme  déter- 
miner des  cas  de  contagion  psychique  (folie  à  deux). 

Parfois  il  arrive  que  ces  sujets  empruntent  aux  persécutés- 
persécuteurs  les  modes  de  réaction  qui  passent  pour  caractéris- 
tiques de  cette  catégorie  d'obsédés:  avec  acharnement  ils  se 
mettent  à  poursuivre  ceux  que  leur  désignent  leurs  interpréta- 
lirns  délirantes,  et  se  transforment  ainsi  en  persécuteurs. 

Fréquence.  —  La  psychose  à  base  d'interprétations  est  assez 
rare  :  un  cas  sur  90  à  100  admissions.  Le  sexe  ne  paraît  pas 
avoir  une  influence  bien  marquée. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéfinie.  On  ne  peut  distinguer 
une  évolution  systématique,  ni  des  périodes  bien  nettes.  La  ter- 
minaison par  la  démence,  qui  survient  parfois  si  rapidement 
dans  la  démence  paranoïde,  plus  lentement  au  contraire  dans 
les  délires  systématisés,  est  exceptionnelle  dans  la  psychose  à 
base  d'interprétations;  et,  dans  ce  cas,  elle  doit  être  attribuée  à 
la  sénilité. 

Inutile  d'insister  sur  le  pronostic  d'une  affection  chronique 
dont  la  guérison  ne  paraît  guère  possible. 

Vétiolofjie  ne  fournit  que  peu  de  renseignements  en  dehors 
de  l'influence  incontestable  de  la  dégénérescence.  On  ne  peut 
guère  invoquer,  comme  pour  la  démence  précoce,  l'influence 
d'une  auto-intoxication. 

Diagnostic,  —  Les  malades  atteints  de  psychose  à  base  d'in- 
terprétations sont  trop  souvent  confondus  avec  les  persécutés 
hallucinés  ordinaires  ou  avec  les  persécutés-persécuteurs. 

Ils  sontaisément  classés  dans  cette  dernière  catégorie  de  sujets 
lorsqu'ils  empruntent  à  ceux-ci  leurs  modes  de  réaction  habi- 
tuels; ils  s'en  rapprochent  d'ailleui's  en  outre  par  l'absence 
d'hallucinations,  Tactivilé  intellectuelle,  la  lucidité.  Mais  à  côté 
de  ces  signes  communs,  ces  deux  psychoses  se  différencient  par 
des  caractères  importants.  Le  délire  des  uns  repose  sur  une 
idée  obsédante  qui  s'impose  de  plus  en  plus  à  l'esprit,  sans  ad- 
jonction nécessaire  de  vraies  interprétations  délirantes.  Les 
délires  des  autres  au  contraire  se  systématise  lentement  grâce  à 
des  interprétations  délirantes  mulliples.  Chez  le  persécuté-per- 
sécuteur c'est  à  un  fait  souvent  exact,  mais  amplilié  par  les 
tendances  naturelles  du  sujet  qu'est  due  l'éclosion  d'idées  obsé- 
dantes, qui  tiennent  sous  leur  dépendance  tous  les  actes  du 
malade  ;  si  bien  que  certains  de  ces  persécuteurs,  placés  aux  fron- 
**èresde  la  folie,  ne  sont  pas  à  proi>ieinent  parler  dcis  r/r''///Y//?/.s-, 
"^ais  des  obsédés  Ils  agissent  beaucoup  plus  qu'ils  ne  délirent. 

es  sujets  atteints  de  psychose  à  bases  d'intf  ri>î'étati()ns  délirent 
lu  contraire  beaucoup  plus  qu'ils  n'agissent,  et  si  parfois  leurs 
.'éactions  paraissent  l'emporter  sur  leurs  conceptions  délirantes, 
il  faut  remarquer  que  les  réticences,  si  fréquentes  chez  eux,  ca- 
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cheiit  souvent  à  robsetrvateur  un  syslèmc  délirant  bien  or- 
ganisé. 

D'autre  pai-l,  si  les  sujets  atteints  de.psycliose  à  base  (l'inter- 
prétations  présentent  à  première  vue,  comme  il  arrive  souvent, 
certains  traits  de  la  physionomie  habituelle  des  persécutés  hal- 
lucinés ordinaires,  s'ils  paraissent  a  voirdes  troubles  sensoriels,  et 
surtout  si  l'on  constate  chez  eux  en  réalité  quelques  hallucina- 
tions épisodiques,  ou  encore  si  on  a  affaii'e  à  des  sujets  réticents 
qui  peuvent  être  soupçonnés  de  dissimuler  leurs  hallucinations, 
il  peut  arriver  qu'on  les  confonde  avec  les  persécutés  halluci- 
nés, avec  les  délirants  chroniques  de  Ma^rnan. 

Mais  dans  ces  derniers  cas  on  ne  tardera  pas  à  reconnaître 
mal^rré  tout,  l'influence  nettement  prédominante  des  hallucina- 
tions; de  plus  la  marche,  révolution  du  délii'e  établissent  le 
diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  psychose  à  base  d'interprétations  doit  en- 
core être  fait  avec  la  démence  paranoïde,  avec  les  psychoses 
hallucinatoires  aiguës,  avec  les  j^sychoses  aigiies  à  base  d'inter- 
prétations symptomatiques  de  la  folie  périodique  djs  dégénérés, 
de  la  mélancolie,  et  enfin  avec  certains  délires  de  la  sénilité. 

Rapports.  —  M.  le  D^  Chaslin  donne  lecture  d'un  travail 
du  D^  PiLTZ  sur  les  Fonctioîis  des  pyramides  che^  Vhomme, 

Election  d'un  membre  correspondant.  >-  M.  le  D' Van 

Devknter,  médecin  en  chef,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  de 
Muiemberg  (Hollande)  est  élu  membre  correspondant  à  la  suite 
d'un  intéressant  rapport  fait  par  le  D''  Dupain. 

N.  B.  —  La  séance  piochaine  de  la  Société  se  tiendra  le 
lundi  24  mars  au  lieu  du  lundi  31  mars. 

A.  V. 
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(Séance  du  7  février  4902) 

Séance  peu  chargée;  les  élections  étaient  à  l'ordre  du  jour. 

M.  le  D'  SoLLiKH  a  fait  connaître  quelques  dispositifs  expérimen- 
taux nouveaux  :  une  modification  personnelle  du  marteau  du  chro- 
nomètre d'Arsonval  et  l'appareil  du  D'  Laulanié  pour  l'inscription 
du  pouls  digital  modifié  sur  certains  points. 

Elections.  —  MM.  Antheaume.  G.  Helot,  Malapert,  Arréat,  P. 
Sérieux,  Maurice  de  Fleury,  Gellé,  sont  élus  membres  titulaires. 

N.  VASCumE. 
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CAUSES  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FOLIE 
Etude  statistique  et  clinique  par  le  Prof.  Funaioli'. 

Le  professeur  Funaioli  a  fait  paraître  sur  les  causes  et  la  pro- 
phylaxie de  la  folie  un  iraporlant  ouvrage  qui  ne  s'adresse  pas 
exclusivement  au  monde  médical,  mais  aussi  à  tous  ceux  que 
préoccupent  les  piogrès  incessants  de  Taliénation  mentale. 
C'est  cette  dernière  considération  qui  Ta  déterminé  à  aî)porter 
de  nouveaux  matériaux  à  Tédiflce  auquel  ont  déjà  travaillé  tant 
de  médecins  éminents. 

En  présence- de  l'envahissement  de  cette  plaie  sociale  qu'est 
la  folie,  il  convient,  dit-il.  de  répandre  les  connaissances 
l'elalives  à  une  question  aussi  importante,  de  mettre  à 
la  portée  de  tous  les  données  delà  science,  afin  que  ceux- 
là  même  qui  sont  étrangers  aux  études  médicales,  en  lisant  les 
statistiques  et  les  faits  d'observation  sur  lesquelles  sont  étayées. 
et  en  tenant  compte  des  conseils  que  suggère  une  longue  prati- 
que des  aliénés,  se  trouvent  en  situation  de  se  metti  e  à  Tabri  des 
causes  qui  influent  le  plus  activement  sur  le  développement  de 
l'aliénation  mentale,  ou  de  combatre  le  mal  dès  son  apparition. 

Avant  d'entrer  dans  le  cœur  de  son  sujet, l'auteur  consacre  un 
chapitre  à  montrer  la  fréquence  croissante  de  la  folie  et  à  expo- 
ser quelques  not'ons  sur  l'hérédité  biologique  et  la  dégénéres- 
cence mentale  En  ce  qui  concerne  la  marche  régulièrement 
progressive  des  cas  d'aliénation,  nous  voyons,  par  un  tableau 
portant  sur  la  période  de  1876  à  1898,  qu'à  l'asile  de  Sienne,  le 
nombre  des  malades  présents  qui  était  de  671,  au  1"  janvier  1876, 
se  trouvait  être  de  1117,  le  l»""  janvier  1898.  De  même,  le  chiffre 
des  admissions  qui  était  de  317  pour  l'année  1876,  s'élevait  à  491, 
en  1898  et  chaque  année,  pour  ainsi  dire,  présentait  une  aug- 
mentation sur  Tannée  qui  la  précédait. 

L'auteur  divise  les  causes  de  la  iolie  en  causes  prédisposantes 
et  en  causes  déterminantes.  Les  causes  prédisposantes  sont  de 
deux  ordres,  générales  et  individuelles.  Parmi  les  causes  d'or- 
dre général,  il  place  la  civilisation,  la  religion  et  les  événements 
politiques  et  parmi  les  causes  d'ordre  individuel,  l'hérédité,  le 
sexe,  rage,  l'élat-civil,  la  profession  et  l'éducation. 

Les  causes  déterminantes  sont  divisées  en  causes  physiques, 
causes  morales  et  causes  mixtes.  Au  nombre  des  causes  physi- 
ques, nous  voyons  figurer  les  traumatisraes  crâniens,  les  mala- 
dies du  cerveau  et  des  méninges,  les  névroses,  la  grossesse,  Té- 
tât puerpéral,  les  affections  de  l'appareil  cardio-vasculaire, 
les  maladies  infectieuses,  la  syphilis,  la  pellagre  et  les  intoxica- 
tions, comme  l'intoxication  alcoolique.  Les  causes  morales  et  les 
causes  mixtes  se  confondent  plus  ou  moins  :  citons,   parmi  les 

1  FuNAïQLi.  —  SnUe  cause  e  suUa  profilassl  délia  paiiia.  Studio  statistico* 
cUttico.  —  Vol.  îo-18  He  290  pages.  Sienne.  lUOO. 
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principales,  les  cliajjrrins,  leséaiolions  vives, les  pertes  (l'ai*gent, 
les  excès  de  toute  nature  et  la  misère. 

La  seconde  partie  de  louvrajre  est  relative  à  la  pi^ophylaxie 
de  la  folie  et  les  mesures  prophylactiques  s'adressent  soit  aux 
parents,  soit  au  sujet,  en  ce  qui  le  concerne  lui-même  ou  en  ce 
qui  regarde  ses  eniants,  soit  à  la  société. 

Le  choix  du  conjoint  présente  la  plus  haute  importance  et  Tau- 
teur  s'étonne,  ajuste  titre,  qu'à  une  époque  où  Ton  apporte  tant 
de  soins  dans  le  croisement  des  animaux  pour  en  améliorer  la 
race,  où  Ton  dépense  des  sommes  fabuleuses  à  Tachât  d'un  che- 
val pnr-sang,  où  Ton  fait  de  minutieuses  recherches  sur  la 
généalogie  des  chiens  dans  le  but  d'opérer  une  sélection,  on  ne 
se  préoccupe  guère,  dans  le  choix  d'une  femme  ou  d'un  mari, 
que  de  questions  d'intérêt  et  Ion  ne  se  détermine  le  plus  sou- 
vent que  d'après  l'importance  de  la  dot,  ou  la  convenance  des 
situations  sociales. 

Et  alors  comment  s'étonner  des  tares  de  la  descendance. 

L'acte  de  la  procréation,  en  raison  du  retentissement  possible 
des  conditions  dans  lesquelles  il  est  accompli,  sur  le  système 
nerveux  de  l'être  engendré,  deman(ie  aussi  une  surveillance  at- 
tentive. Il  importé,  au  moment  de  cet  acte,  d'avoir  toute  liberté 
d'espiit,  d'être  à  l'abri  de  tout  ennui  ou  de  tout  chagrin,  de  n'ê- 
tre pas  sous  l'influence  de  l'alcool,  pour  avoir  des  enfants  nor- 
malement constitués,  au  point  de  vue  psychique. 

Nous  trouvons  ensuite  d'excellents  conseils  pour  conserver  un 
bon  équilibre  mental  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  depuis  la 
première  enfance  jusqu'à  la  vieillesse  et  l'attention  est  mise  en 
éveil  contre  tous  les  écueils  à  éviter. 

Enfin  l'ouvrage  se  termine  par  l'exposé  des  mesures  que  la 
société  et  les  pouvoirs  publics  qui  la  représentent  devraient  met- 
tre en  pratique  pour  éliminer  certains  éléments  qui  président  à 
l'éclosion  de  la  folie.  Cette  dernière  partie,  ainsi  d'ailleurs  que 
le  livre  tout  entier  où  les  faits  s'appuient  en  général  sur  des 
chiffres,  c'est-à-dire  sur  une  base  solide,  sera  consultée  avec 
profit  et  par  les  médecins  et  par  tous  ceux  qui,  à  un  point  de  vue 
quelconque,  s'intéressent  à  la  sociologie. 

C'est  le  but  que  s'était  proposé  l'auteur  et  nous  croyons  qu'il 
l'a  très  heureusement  atteint. 

F.  Pactet. 


NOTIÎS  &  INFORMATIONS 


Ij'Open-door  et  les  évasions  dans  les  asiles.  —  M.  Marandon 

DE  MONTYEL  étudiant,  dans  la  Revue  Philanthropique  (10  févn 
1902),  la  question  de  l'Open-door  dans  son  histoire  et  son  évoluti^ 
cite  les  résultats  obtenus  dans  son  service. 

«  Dans  mon  service,  ceux  qui  se  sauvent  ne  sont  pas  les  aliéi.. 
employés  dans  la  campagne  qui  n'est  pas  clôturée,  Ville-Evrai 
ayant  cette  chance  exceptionnelle  en  France  de  n'avoir  pas 


ATIONS  139 

!s  utilisés  dans  les  bâtiments  de 
t  dans  les  bureaux,  soit  dans  les 
e  intérieur.  J"ai  déjà  eu  occasion 
t  significatif  qu'au  champ  d'épu- 
épileptiques  du  grand  service  de 
3  ma  division,  les  évasion.s  sont 
nies  depuis  qu'on  a  clôturé  co 
itraire  les  attaqués  à  la  vue  dos 
ite  qui  le  longe.  En  1895,  sur  un 
•aités  et  composés  en  majorité 
évadeurs,  il  y  a  eu  à  Ville  lîvrard, 
eut  et  où  j'applique  la  méthode 
isioDS.  soit  la  proportion  de  2,5 
lont  depuis  le  1"  janvier  jusqu'au 
raités.  seulement  28  ont  pris  la 
la  proportion  de  2.5  p.  100.  Or, 
pe  accompli  de  l'asile  d'après  les 
)artie  caserne  et  mi-partie  prison 
s  serrures  solides,  en  un  an.  sur 
i  surtout  de  paralytiques  et  de 
er  49  se  sont  évadés,  soit  la  pro- 
on  nous  parait  complète,  d'autant 
is.  un  bon  quart,  n'en  sont  pas  ô 
et.  n'ont  pas  voulu  se  sauver,  ils 
)urnée  de  congé  pour  aller  em- 
îmme.  que  le  manque  d'argent 
âséspar  la  jalousie  et  l'inquiétude 
:;onduite  de  celle-ci  ;  leur  désir 
ils  reviennent  le  soir  ou  le  leiide- 
3s  de  leur  famille,  u 
ihiatrie  dans  lea  Universités 
teur  le  Ti'  Paul  Sérieux,  au  cours 
:iversités  allemandes  a  pu  cens- 
pris  les  études  de  pathologie 
e  surtout  à  la  décentralisation 
outesles  Universités,  de  cliniques 
eux  de  voir  nos  jeunes  Universités 
p  à  ce  point  de  vue  —  profiter  de 
Sérieux  a  résumé  les  desiderata 
ans  retard  satisfaction  si  l'on  ne 
traditions  d'un  pays  qui  a  été 
iestions  ayant  trait  aux  maladies 
re  scientifique  du  corps  médical, 
liénés,  et  préparer  la  décadence 
édecine  française,  au  cours  du 

niversilairf.  d'une  clinique  piychia- 
>tte  clinique  située  dans  la  ville 
Jximité  immédiate,  servirait  de 
jdes  placés  d'office  ou  viilontaire- 
:ychiatrique  d'une  section  s])Cciale 
3  de  consultations  externes,  de 
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Uboratoînes  d:v^r«,  de  chambr»:-.  p"»îjr  5^«en>ionnairp>  fiayanls.  etc. 

2*  Per$onnel  wi/ikeal  nomffreux  :  un  m-riecîa  'v  compris  chef  de 
cîîni'î^je.  internes,  externes  ou  stagiaires,  p^'^ur  dix  malades. 

3'  H^orqantpitton  dn  T'cmUm^nt  du  corps  enseignant  en  s'inspirant 
des  institution^  n\'i\  ont  assure  U  p»r^:'<t«^rite  des  raiversifés  alle- 
mandes. >uisses.  rus-^s.  autrichiennes,  etc.  Cr*-ation  d'un  corps  de 
rt  Maîtres  de  Conf«:f renées  d  analigue  à  celui  des  Prival-Docenten. 
K^rrn[»la<*ement.  dans  une  la  rire  mesure,  des  concours  par  la 
concurrence. 

4*  Orgnuisairn  de  cours  clini-^ues  patjanis  et  gratuits  d'une  durée 
de  trois  semaines  environ,  anal»  «çues  aux  a  Cours  de  vacances  » 
des  L'niversités  étrangères.  p:>ur  l'enseignement  pratique  de  la 
psychiatrie,  de  la  neuropalh^l  ►gie.  de  la  médecine  légale  des 
aliénés,  etc. 

5*  Organisation  du  stage  psychiatri lue.  Exitrer  un  statre  d'un  an  ou 
de  deux  ans  f»our  les  candidats  au  dipl-'»me  de  médecin-expert 
Mont  on  a  prof»osê  la  création;,  aux  emplois  de  médecin  des  éta- 
blissements pénitentiaires,  de  méde<?in  des  établissements  privés 
consacrés  aux  aliénés.  —  Stage  de  six  mois  p*  »ur  les  médecins  de 
l'armée  et  de  la  marine,  et  de  trois  mois,  pour  tous  les  étudiants 
sans  exception. 

6*  Création  d'un  concours  spéciat  pour  les  places  de  médecin  des 
asiles  d'aliénés  situés  à  proximité  des  villes  universitaires. 

?•  Réforme  de  l'organisation  du  service  médical  dans  les  asiles  d'a- 
liénés situés  à  proximité  des  villes  universitaires  sur  les  bases 
suivantes  :  un  médecin  chef  de  service  pour  250  malades  avec  les 
collaborateurs  suivants  : 

1*  un  assistant,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  asiles, 
nommé  sur  la  présentation  du  chef  de  service  ; 

2*  un  interne  nommé  au  concours  pour  deux  ans  ; 

3*  un  stagiaire  (docteur  ou  étudiant). 

(P.  Sérieu-x.  Les  Cliniques  psychiatriques  des  Universités  allemandes. 
Archives  de  neurologie  1901). 

Taille  et  poids  chez  les  enfants  idiots,  par  le  D' F.  Sklarek. 
(Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  n*  1  du  21  janvier  1902. 
58"'  volume,  6"'  fascicule,  p.  1112). 

Utilisant  comme  point  de  comparaison  les  nombreux  travaux 
faits  sur  le  développement,  la  taille  et  le  poids  des  enfants  normaux, 
l'autour  a  mesuré  la  taille,  l'envergure  et  le  poids  d'une  série 
d'enfants  idiots  et  d'une  série  d'enfants  arriérés  à  l'Asile  de  Dalldorf, 
près  Berlin. 

Sur  62  idiots  mesurés,  53  avaient  une  taille  plus  petite  que  la 
taille  correspondante  des  enfants  normaux,  la  différence  étant  le 
plus  souvent  de  1  à  2  années  et  atteignant  5  ans  1/2  dans  un  cas 
extrême. 

Dans  9  cas  la  taille  se  rapprochait  sensiblement  de  celle  des 
enfants  normaux  de  même  âge. 

L'envergure,  chez  5  idiots  était  égale  à  la  taille.  Chez  21  elleéti 
plus  grande  :  de  1  contim.  dans  6  cas,  de  2  dans  3*  cas,  de  3  dai 
3  cas,  de  4  dans  4  cas,  de  5  dans  3  cas,  de  7  dans  un  cas  et  de 
dans  ui)  cas. 
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Chez  57  idiots  l'envergure  était  plus  petite  que  la  taille,  de 
1  centim.  dans  6  cas,  de  2  dans  7  cas,  de  3  dans  5  cas,  ae  4  dans 
5  cas,  de  5  dans  9  cas,  de  6  dans  11  cas,  de  7  dans  5  cas,  de  8  dans 
3  cas,  de  9  dans  2  cas,  de  10  dans  2  cas,  de  12  dans  1  cas,  de  15 
dans  1  cas. 

Le  poids  chez  les  idiots  est  très  variable  :  15  seulement  sur  62 
avaient  un  poids  correspondant  à  leur  ôge. 

Sur  169  arriérés,  6  avaient  une  taille  normale  ;  76  avaient  une 
taille  plus  grande  que  celle  qui  correspond  à  leur  âge  et  87  étaient 
plus  petits  que  les  enfants  normaux  du  même  âge. 

En  ce  qui  concerne  le  poids,  82  arriérés  étaient  trop  lourds  pour 
leur  âge,  8  avaient  un  poids  normal  et  i63  étaient  d'un  poids 
insuiBsant. 

En  comparant  le  résultat  de  ses  recherches  chez  les  idiots  et 
chez  les  arriérés,  l'auteur  constate  que  chez  les  idiots  les  manifes- 
tations de  la  croissance  s'affaiblissent  vite  avec  l'âge,  alors  qu'au 
point  de  vue  du  développement  corporel  les  arriérés  se  rapprochent 
sensiblement  de  la  normale. 

Il  semble  donc  qu'on  doive  admettre  que  le  développement  phy- 
sique et  intellectuel  de  l'enfant  sont  en  rapport  étroit  l'un  avec 
l'autre  et  que,  si  le  développement  intellectuel  se  trouve  inter- 
rompu, il  survient  une  diminution  marquée  de  l'accroissement 
corporel.  E.  Bun. 

Responsabilité  civile  des  aUénés.  —  Dans  sa  séance  de  mercredi  der- 
nier, la  Chambre  des  députés  a  adopté,  après  déclaration  de  l'urgence, 
une  proposition  de  loi  tendant  à  modifier  comme  il  suit  l'articlo  1382  du 
Code  civil  : 

«  Tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage 
oblige  celui  par  le  fait  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer.  Le  dément  sera 
responsable  civilement  du  préjudice  par  lui  causé.  » 

MédednB  AUénistes  dans  les  prisons.  —  A  l'A'cadéniie  de  Médecine  de 
Bruxelles,  MM.  Masoin  et  Horger  ont  proposé  le  projet  de  vœu  sui- 
vant :  <»  L'Académie  souhaite  que  les  médecins  attacîiés  par  le  gouver- 
nement au  service  des  prisons  soient  chosis  de  préférence  parmi  ceux 
qui  ont  fait  preuve  de  connaissances  spéciales  en  psycliintrie  et  ont 
fait  un  stage  dans  le  service  des  aliénés. 

Prix  de  Psychologie  pathologique  à  l'Académie  de  médecine.  —  L'Académie 
de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  universel  fait  à  son  profit 
par  le  B'  Edine-IMcrre  Condet  à  la  charge  de  fondation  de  prix. 

Confonuéinent  aux  intentions  du  testateur,  les  sommes  à  provenir 
du  legs  ainsi  fait  seront  placées  en  rentes  sur  l'Etat  ainsi  que  les  arré- 
rages, pour  leur  capitalisation  être  distribuée,  chaque  fois  qu'elle  aura 
atteint  une  sonnne  de  vingt  mille  francs,  en  prix  destinés  à  récompen- 
ser, dans  les  conditions  prévues  au  testament  des  travaux  ou  des  études 
de  psychologie  pathologique. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  appris  avec  regret  la  mort  du  B'  Letour- 
NEAU,  le  célèbre  anthropologisto,  dont  les  travaux  ont  eu  sur  le  mouve- 
ment anthropologiste  français  une  très  grande  influence. 

Collège  de  France.  —  M.  le  B'  Pierre  Janet,  chargé  du  cours  de  psy- 
chologie expérimentale  à  la  Sorbonne,  vient,  par  décret  présidentiel, 
d'ôtre  nomuié  à  la  chaire  de  F*sychologie  expérimentale  du  Collège  de 
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Frari*-»'  l.ii->^?  vdi  ante  p.ir  la  retraite  de  M.  Th.  Kibol,  nommé  profes- 
sa-ar  hoiioraire. 

Persofifiel  de%  Asiles  d'aBéiiés.  —  Mour*-tnt-nt  lie  jnnricr  i902.  — 
M.  le  D'  Niroulaii,  m'*d<t*cin  en  ch»*[  à  Ca«lilidc,  promu  a  la  V*  classe 
du  <-a«ln^. 

M.  le  D'  W.'ilJ  CoîKours  de  Piiri>  ,  e>l  noumiê  médecin -ad  joinl  à 
la-iie  de  Sairit-Yli»-  Juri  ,  en  r».'ii:[la<-^menl  de  M.  le  D'  Jacquin, 
nom  m»*  m  ed»xin- adjoint  a  l'a-ile  d»*  Cnâleau-Pivon  Bordeaux -Gironde  t. 

M.  U»  D'  ôirma,  iJir»_'Cteur- médecin  à  l'asile  de  Pau,  nommé  a  la 
classe  exceptionnelle. 
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Chef  des  travaux  du  laboratoire   de   Psychologie  Expérimentale 

Etudes  (Asil.  de  Villejuif) 


On  connaît  extrêmement  peu  le  mécanisme  psycho-physiologi- 
que du  sommeil  et  on  est  encore  moins  renseigné  sur  la  psycho- 
logie du  rêve.  Les  auteurs  répètent  généralement  les  quelques 
données  classiques  que  les  manuels  rédigent  plus  ou  moms  bien, 
sans  tenir  compte  du  texte  des  observateurs  et,  tout  en  ignorant  le 
problème  qui  les  préoccupe  sans  qu'ils  en  aient  conscience,  parais- 
sent être  suffisamment  renseignés  sur  la  physiologie  du  sommeil 
et  particulièrement  sur  l'étude  des  rêves. 


Il  faut  arriver  vers  la  fin  du  xix"'  siècle  pour  trouver  des  recher- 
ches vraiment  expérimentales  sur  le  sommeil  et  le  rêve;  le  som- 
meil, malgré  la  divergence  assez  curieuse  qui  règne  sur  les  connais- 
sances acquises,  a  fait  pourtant  l'objet  d'un  nombre  considérable 
de  recherches,  dont  beaucoup  concernent  l'étude  histologique  du 
sommeil,  —  les  influences  de  l'insomnie  expérimentale  par  exem- 
ple, —  ou  encore  l'état  de  la  circulation  ou  celui  des  échanges  chi- 
miques. L'étude  du  rêve  au  contraire  est  à  peine  commencée  ;  aussi 
croyons-nous  qu'une  exposition  aussi  détaillée  que  possible  des 
•reenerches  expérimentales  serait  intéressante,  car  en  dehors  de 
quelques  rappels  bibliographiaues  généralement  sommaires,  dont 
tous  les  auteurs  ont  fait  précéder  leurs%travaux,  il  n'y  a  eu  à  notre 
connaissance  aucune  mise  au  point. 

Employant  cette  expression  de  recherches  expérimentales,  il 
faut  préciser  le  sens  pour  expliquer  le  but  et  la  portée  de  mon 
analyse  critique  et  pourquoi  d'autre  part  j'ai  laissé  de  côté  certains 
travaux  expérimentaux  pour  certains  auteurs,  au  fond  des  simples 
remarques  curieuses  et  intéressantes  à  mentionner.  J'élimine  d'a- 
bord les  observations  médicales  et  cliniques  ;  la  littérature  médicale 
est  assez  riche  en  fait  de  rêve*.  Dans  cet  ordre  d'idées,  il  s'agit  des 
observations  courantes  enregistrées,  soit  au  lit  des  malades,  soit 
occasionnellement  et  ont  pour  but  de  constater  soit  des  rapports 
quelconques  avec  la  nature  des  rêves  et  certains  troubles  patholo- 
giques, parmi  lesquels  les  troubles  psychopathiques  entrent  pour 
une  grande  partie.  On  se  contente  généralement  de  préciser  des 
rapports  donnés  avec  des  faits  à  l'appui,  sans  s'inquiéter  autrement 
du  mécanisme  et  de  la  structure  du  rêve.  Grand  nombre  de  ces  rê- 
ves ne  sont  pas  recueillis  dans  des  conditions  rigoureuses  et  rare- 
ment les  auteurs  paraissent  tentés  d'analyser  le  contenu  des  rêves; 
les  phénomènes  constatés  sont  d'autre  part  vaguement  signalés  et 
on  a  souvent  l'expression  des  reconstitution  à  posteriori. 

Il  est  vrai  aussi  que  de  pareilles  observations  rélament  des  exa- 
mens soutenus,  une  attention  puissante  et  une  foule  de  détails,  que 
K>ur  mener  bien  au  bout  on  a  besoin  de  secours  fortuits  des  circons- 
tances. Les  observations  psychiatriques  sont  à  ce   point  de  vue 

*  N.  Vaschide  et  H.  Piéron.  La  psycbologfie  du  révc  au  point  de  vue  mtWlical. 
*  vol.  96,  p.  1902.  J.-B.  Baillière  fils.  (Cullect.  des  actualités  médicales.) 

Avril  1902,  n*  4. 
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encore  plus  difficiles  à  noter.  En  ayant  nous-mêmes  fait  quelques- 
unes  nous  nous  rendons  bien  compte  des  désavantagesqu'il  y  a  àsai- 
sir  rigoureusement  une  observation.  Je  laisse  décote  ces  documents; 
quoique  recherchés,  ils  appartiennent  plutôt  au  domaine  clinique. 

Je  laisse  encore  de  côté  les  observations  qui  concernent  le  sonij 
meil  et  qui  contiennent  des  aperçus  plus  ou  moins  généraux  sur 
les  rêves.  J'entends  par  conséquent  faire  dans  celte  revue  générale 
et  dans  les  autres  qui  suivront,  l'analyse  critique  des  recherches 
pratiquées  sur  l'homme  normal,  ou  plutôt  pendant  le  sommeil 
normal,  sur  le  rêve,  dans  le  sens  d'une  analyse  psychologique  vo- 
lontairement expérimentale,  soit  d'une  série  de  recherches  consti- 
tuées préalablement  pour  l'étude  des  rêves,  soit  enfin  d'une  analyse 
psychologiaue  objective  avec  des  expériences  à  l'appui.  Cet  ordre 
de  recherches  commence  à  peine  avec  Alfred  Maury. 

Je  donne  à  la  fin  de  l'article  la  liste  des  travaux  expérimentaux 
que  j'ai  pu  remarquer;  disons-le  encore  une  fois  j*ai  laissé  de  côté 
volontairement  les  travaux  concernant  les  considérations  critiques 
quelconques  ou  des  hypothèses.  Je  ne  m'occupe  que  de  l'étude  des 
laits  enregistrés  par  fous  ceux  qui  expérimentalement  ont  pu  et 
voulu  préciser  les  conditions.  Il  ne  s'agit  donc  ici  que  d'une  delimi- 
nation  dictée  par  la  nécessité  de  l'étude,  les  observations  cliniques 
malgré  l'esprit  critique  et  psychologique  des  auteurs,  ne  peuvent 
pas  rentrer  dans  le  cadre,  elles  appartiennent  à  une  toute  autre 
série  de  recherches. 

Le  choix  des  soixante  six  travaux,  recherches  et  mémoires  indi- 
qués dans  l'étude  bibliographique  n'a  pas  été  fait  au  hasard  ;  au  con- 
traire il  repose  sur  la  préalable  connaissance  de  la  bibliographie  du 
rêvé*.    Comme  nous   l'avons  dit  plus   haut,    la    littérature   du 
rêve  est  nombreuse,  et  bien  des  auteurs  tout  en  discourant  vague- 
ment  sur   des    questions  connues  de  l'étude  du  rêve,   traitent 
des  sujets  avec  les  mêmes  données  répétées  par  tous  ceux  qui  s'en 
sont  occupés,  notent  en  passant  des  observations  personnelles  et 
des  remarques  fort  curieuses.  Je  crois  pouvoir  signaler    bien  de 
ces  remarques  oubliées,  regrettant  toutefois  de  ne  pas  pouvoir  leur 
accorder   une   place  spéciale  dans   mes    revues    générales.   Ces 
soixante  six  travaux  et  volumes,  dont  jeviensdedresserlaliste,  ne 
contiennent  pas  tous  des  recherches  expérimentales  au  sens  rigou- 
reux et  scientifique  du  mot  ;  le  nombre  de  ceux-là  est  extrêmement 
réduit.  Les  autres  travaux  contiennent  pourtant  des  observations 
personnelles  et  des  remarques  qui  sortent  de  beaucoup  des  consi- 
dérations générales  que  tous  les  auteurs  çiui  traitent  au  rêve,  ont 
cru  nécessaire  d'ajouter.  Il  y  a  là  une  différennce  sur  laquelle  j'in- 
siste pour  préciser  une  fois'de  plus  le  sens  de  mon  choix.  Le  do- 
maine du  rêve  prête  de  quoi  discourir  à  n'importe  quel  observa- 
teur, fût-il  capaole  ou  non  de  prendre  une  observation,  et  aussi  les 
remarques  abondent;  dans  un  autre  ordre  d'idées  les  hommes  de 
sciences,  tout  en  traitant  sérieusement  les  (|ueslions  qui  les  occu- 
pent,  oublient  souvent  de  donner  des  détails  sur  les  conditions 
dans  lesquelles  leurs  observations  sont  prises  et  tout  au  plus  pour- 
rait-on ranger  ces  documents  dans  la  catégorie  des  souvenirs  rédi- 
gés ou  dans  celle  des  efforts  de  mémoire  à  propos  de  l'explication 
d'un    fait  ou  de  la  connaissance  d'un  document  quelconque.  Ces 


ï  Je  compte  publier  sous  peu  une  bihliojfruphie  de  la  question  du  rêve  et  û 
sommeil  ;    il    serait    inléressunl    et  utile    d'avoir    sur  toutes  les   questions    c. 
pareilles   monographies  :   elles  éparg-ncruicnt  du  temps  et  rendraient  de  réels 
services  aux  expérimentateurs. 
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mentaux  on  pourrait  citer  MM.  A.  Maury,  Ilervey  de  Saint-Denis, 
Spitta,  Nelson,  Calkins,  M.  Y.  Vold,  de  Sanctis,  Clavière,  Wood- 
wortk,  Weed,  Hallam  et  Phinney,  Vaschide,  Pilez,  Stanley,  etc. 
Dans  la  seconde  catégorie  citons  parmi  les  travaux  des  auteurs  qui 
ont  enregistré  des  observations  précises  MM.  Radeslock,  Delbœuf, 
Jomes  Sully,  Max  Simon,  Tonnini,  Giessler,  Grenwood,  Cane, 
Hitschmann,  Harrick.  Ellis  Havelock,  De  Sanctis  Vaschide,  Saint- 
Paul  et  Fenizia.  Parmi  ceux  qui  ont  dirigé  des  enquêtes  ou  dressé 
des  statisques  citons  MM.  Heerwagen,  Jastrow,  Caïkins,  Titchener 
et  Child. 

Et  enfin  parmi  ceux  qui  entament  des  discussions  précises 
avec  des  faits  et  documents  à  l'appui  citons  MM.  Delbœuf,  de  Sarlo, 
Giessler,  Paulhan,  Weygandt,  P.  Tannery,  Le  Lorrain,  Egger, 
Dugas,  Goblot,  Ladd.  Scripture,  Francklin  Benini,  E.  G.  Stumpf. 
Andrews  et  Nœcke.  Remarquons  en  dernier  lieu,  qu'un  tout 
petit  nombre  des  travaux  contenus  dans  notre  liste  ne  nous  in- 
téresse que  secondairement;  les  résultats  de  ces  auteurs  se  ratta- 
chent pourtant  à  des  expériences  et  des  recherches  sur  les  rêves 
et  la  connaissance  de  leurs  données  nous  a  semblé  de  nature  à 
éclaircir  des  faits  expérimentaux  qui  nous  préoccupent  particuliè- 
rement. Je  rangerai  dans  cette  catégorie  entre  autres  les  travaux 
de  Ilerrick,-  Gowers  et  Heller. 

Mentionnons  encore  toute  une  série  de  travaux  que  nous  men- 
tionnerons au  cours  de  nos  expositions;  la  plupart  sont  des  tra- 
vaux d'ensemble  qui  traitent  soit  du  rêve  soit  d'autres  questions 
de  la  psychologie  du  sommeil  et  des  rêves.  Je  veux  parler  des 
trff\'aux  de  Charma,  Lemoine,  IL  Tuck,  Dupuy,  Dandolo,  Tissié 
SergueyefI,  Taine,  de  Manacëine  et  Yves  Delage.  Voici  la  bibliogra- 
phie détaillée  de  ces  mémoires. 

Charma.  Du  sommeil. ^Mémoires  de  V Académie  de  Caen,  1851  avril, 
p.  46  48,  92-95. 

A,  Lemoine.  —  Du  sommeil  au  point  de  vue  physiologique  et  psy- 
chologique. —  Paris  1855,  in  18. 

Hack-rnck.  —  Le  corps  de  l'esprit.  Trad.  française.  Paris,  1886. 

P.  Dupuy.  —  Etude  Psycho-physiologique  sur  le  sommeil.  Jonr- 
nalde  médecine  de  Bordeaux,  1879.  N"  31,  32,  33,  34,  35.  Broch.  1879, 
in-8*,  48  p. 

G.  Dandolo.  —  La  coscienza  nel  sonno.  Padova  1889. 

Sergueye/f.  —  Physiologie  de  la  veille  et  du  sommeil.  Paris  1890. 
2  vol. 

H.  Taine.  —  De  l'intelligence,  3'  éd.  Paris  1876.  2  vol.  in-16%  419 
et  496  p.  • 

M.  de  Mnnaceïne  —  Le  sommeil  tiers  de  notre  vie.  Pathologie, 
physiologie,  hygiène  et  psychologie.  Traduction  française  du  russe, 
par  E.  Jaubert.  Paris,  Masson.  1896,1  vol.  358.  Excellente  publica- 
tion, traduite  dans  plusieurs  langues  et  qui  continue  à  rendre  de 
grands  services  à  tous  ceux  qui  s  occupent  du  sommeil  etdes  rêves. 

Y.  Delage.  —  Une  théorie  du  rêve.  Revue  Scientifique  W  }\i\\\ei  1891. 
On  trouvera  encore  des  observations  et  des  remarques  dans  les 
excellents  traités  et  travaux  de  MM.  Ph.   Tissié,  Chabaneix,   Dro 
die,  Leidesdorf,  Maudsley,  Purkinje,   Scholz,  Siebeck,    E.  Young, 
Slrûmpell,  Volkelt,  D'  Laupts,  »  etc. 

IL 
ÏM  méthode  subjective 

Une  première  question  qui  doit  préoccuper  le  savant  qui  veut 
entreprendre  des  recherches  sur  les  rêves,  doit  être  nécessaire- 
ment la  question  de  méthode. 
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L'exposition  des  méthodes  employées  par  les  auteurs  constituent 
en  grande  partie  l'objet  de  cette  première  revue  générale. 

L'étude  des  rêves  est  extrêmement  délicate  et  l'observateur  le 
plus  avisé  est  souvent  perplexe  devant  la  décision  à  prendre  sur 
la  manière  dont  il  compte  conduire  ses  recherches.  La  question  de 
méthode  intéresse  généralement  peu,  voire  môme  les  savants  et 
on  vit  de  préférence  dans  les  heureuses  et  peu  inquiétantes  don- 
•  nées  de  l'empirisme  le  plus  élémentaire.  Préciser  rigoureusement 
lès  conditions  des  observations  et  délimiter  nettement  la  manière 
dont  les  remarques  ont  été  enregistrées  parait  souvent  besogne 
inutile  et  encore  plus  quand  il  s  agit  du  rêve.  Ily  a  eu  pourtant 
des  auteurs  qui  ont  réfléchi  sérieusement  à  la  portée  réelle  des 
méthodes  dans  l'étude  des  rêves  et  cela  tient  surtout  ô  l'heureuse 
influence  du  premier  auteur  qui  s'est  occupé  de  la  question  Alfred 
Maury,  un  vrai  expérimentateur  celui-là,  quoique  plutôt  auto- 
expérimentateur. 

Dans  toute  la  bibliographie  du  rêve,  en  dehors  de  Maury  et  des 
quelques  auteurs  de  recherches  expérimentales,  je  ne  connais  au- 
cun travail  d'ensemble  qui  s'occuperait  d'une  manière  particulière 
de  la  méthode.  Le  premier  à  ma  connaissance  est  le  savant  recueil 
de  M.  Santé  de  Sanctis^,  qui  consacre  à  la  méthode  un  chapitre. 
Cet  auteur  remarque  à  juste  raison,  que  quoique  les  mé- 
decins furent  les  premiers  qui  s'occupèrent  des  rêves  d'une  ma- 
nière scientifique,  à  cause  de  leur  préocupation  si  intimement  liée 
à  la  connaissance  de  la  mentalité  du  sujet,  mais  les  physiologistes 
et  les  expérimentateurs  n'ont  jamais  fait  grand  cas  des  observations 
cliniques.  Ce  fait  explique  suffisamment  le  peu  d'attention  accordée 
aux  documents  acquis.  Le  domaine  des  études  étant  fragile  par  lui- 
même,  dans  quelle  mesure  pourrait-on  se  fier  à  une  observation 
cueillie  sans  aucune  préoccupation  expérimentale  préalable  et  sans 
qu'on  définisse  au  moms  les  conditions  élémentaires  de  l'expérience? 
La  réponse  est  difficile,  pour  ne  pas  la  donner  négativement.  Les 
méthodes  quoique  précises  sont  par  elles-mêmes  sujettes  à  bien  des 
causes  d'erreurs  et  ce  cortège  d  illusions,  d'hallucinations  et  d'au- 
tres broderies  de  l'imagination  et  de  l'esprit  humainattentif  devient 
encore  plus  considérable  quand  on  ne  tient  compte  que  de  quelques 
jalons,  que  les  méthodes  vous  impliquent  nécessairement.  Les 
antiques  logiciens  avaient  grandement  raison,  quand  ils  admet- 
taient l'esprit  de  la  méthode  pour  savoir  au  juste  dans  quelle  me- 
sure on  peut  circonscrire  les  erreurs.  Et  appliquant  aux  rêves  les 
méthodes  les  plus  précises  nous  sommes  encore  bien  loin  d'écar- 
ter toutes  les  erreurs  ;  seulement  l'expérimentateur  qui  aura 
essayé  de  pratiquer  des  recherches  dans  ce  domaine  psychologi- 
que pourra  se  rendre  compte  de  l'instabilité  du  terrain  à  expéri- 
menter, de  l'objet  même  de  l'expérience.  Les  lois  de  la  logique  cou- 
rante paraissent  détruites,  des  théories  d'images  se  décnaineront 
comme  des  curieux  arabesques  dans  la  mentalité  du  sujet  et 
vouloir  saisir  quelques  fantômes  de  ce  monde  de  visions,  sons, 
actions,  sentiments,  angoisses  on  finit  par  détruire  tout,  ou  par 
évoquer  tout  un  autre  monde  plus  fugace  encore,  plus  insaisissa- 
ble et  qui  s'estompe  devant  votre  analyse  mentale  sans  vous  aper- 
cevoir et  si  vite  et  que  vous  vous  trouvez  parfois  devant  votre  propre 
analyse  comme  sujet  d'investigations.   Murray  a  eu  granaement 

i  Pendant  l'exposition  des  recherches  des  auteurs  on  mettra  ou  bas  delà  p.. 
la  citittion  des  pagc^  respectives  et  on  citera    une   fois    dans    le  corps    de 
revue  l'indication  bibliog-raphique  du  travail. 

2  Santé  de  Sanctis.  I  So^nf.  Studi  Psicologici  e  clînici.  Picola  Bibliot. 
Scienze  moderne.  N*  17  1899,  Bocca  édit.  Torino.  vol.  390  p.  Edit.  allemande 
lyOl,  256  p.  Ch.  II,  p.  25-37.  Edit.  alieni.  p.  l'i-20.  ' 
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raison  de  créer  ce  mol  bien  connu  de  c  Psychologist's  Fallecy  »,  —  en 
d*8utres  termes  «  erreur  d*observation  »  —  pour  les  observations 
des  rêves  ;  il  a  exprimé  d'une  manière  synthétique  toute  une  sour- 
ce inépuisable  d'erreurs. 

Néanmoins  malgré  la  grande  difficulté  de  mener  rigoureusement 
à  bonne  fin  une  observation  on  peut  remarquer  que  Panalyse  men- 
tale peut  nous  conduire  à  des  résultats  importants  surtout  lors- 
qu'elle émane  d'un  sujet  qui  sait  s'en  servir. 

Des  règles  préalables  s'imposent  pourtant  ;  la  nécessité  d'une 
méthode  est  donc  catégorique  surtout  pour  pouvoir  obtenir  des 
faits  dans  le  sens  scientifique  du  mot  et  dépassant  la  partie  clinique 
des  observations. 

On  ne  saurait  plaider  pour  l'utilité  de  la  méthode,  quand  on  veut 
étudier  les  rêves  des  aliénés,  des  malades  et  des  enfants.  Comment 
entrer  en  rapport  avec  le  sujet  en  observation  ?  Quoi  retenir  de 
ses  propos  ?  D'après  quel  critérium  jugerait-on  ses  affirmations? 
etc.  ;  Santé  de  Sanctis,  l'auteur  auquel  on  doit  des  recherches 
remarquables  surtout  sur  la  pathologie  du  rêve,  s'est  posé  ces 
questions  lors  de  ses  recherches  et  je  me  les  suis  posé  ayant  com- 
me c^t  auteur  fait  des  recherches  sur  le  rêve  des  aliénés.  Je  dé- 
crirai plus  loin  ma  méthode  et  de  quelle  nianière  j'ai  cru  pouvoir 
me  mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur. 

On  peut  diviser  les  méthodes  employées  par  les  différents  au- 
teurs dans  quatre  catégories  différentes,  i.  La  méthode  subjective 
ou  introspeciive  directe  >  —  ii.  La  méthode  objective  ;  in.  La  méthode 
éclectique,  —  iv.  Le  questionnaire  et  l'interrogatoire. 

/.  La  méthode  subjective  est  l'ancienne  méthode  des  philosophes  et 
qu'Alfred  Maury  a  pour  la  première  fois  utilisé  scientifiquement 
pour  l'étude  des  rêves.  Bon  nombre  d'auteurs  s'en  sont  servis  de- 
puis et  même  avant  lui  et  constitue  le  moyen  d'investigation  le 
plus  répandu.  A.  Maury  décrit  longuement  cette  méthode,  la  sien- 
ne, dans  le  chapitre  premier  de  son  classique  volume  sur  le  som- 
meil et  les  rêves  ^  Il  a  voulu  faire  de  la  psychologie  expérimentale 
et  insiste  sur  les  détails  de  l'expérience  pour  qu'on  puisse  répé- 
ter ses  expériences  et  qu'on  vérifie  la  légitimité  de  ses  inductions. 
Voici  ses  propres  paroles  : 

«  Je  m'observe  tantôt  dans  mon  lit,  tantôt  dans  mon  fauteuil,  au 
moment  où  le  sommeil  me  gagne  ;  je  note-exactementdans  quelles 
dispositions  je  me  trouvais  avant  de  m'endormir,  et  je  prie  la 
personne  qui  est  près  de  moi  de  m'éveiller,  à  des  instants  plus 
ou  moins  eioignésdu  moment  où  je  me  suis  assoupi.  Réveille  en 
sursaut,  la  mémoire  du  rêve  auquel  on  m'a  soudainement  arraché 
est  encore  présente  à  mon  esprit,  dans  la  fraîcheur  même  de  l'im- 

Sression.  Il  m'est  alors  facile  de  rapprocher  les  détails  de  ce  rêve 
es  circonstances  où  je  m'étais  placé  pour  m'endormir.  Je  consigné 
sur  un  cahier  ces  observations,  comme  le  fait  un  médecin  dans 
son  journal  pour  le  cas  qu'il  observe.  Et  en  relisant  le  répertoire 
que  je  me  suis  ainsi  dressé,  ]'ai  saisi,  entre  des  rêves  qui  s'étaient 
produits  à  diverses  époques  de  ma  vie,  des  coïncidences,  des  ana- 
logies dont  la  similitude  des  circonstances  qui  les  avaient  pour 
ainsi  dire  provoquées  m'ont  bien  souvent  donné  la  clef.  » 

Et  plus  loin  :  a  L'observation  à  deux  est  presque  toujours  indis- 
pensable ;  car  avant  que  l'esprit  ait  repris  conscience  de  soi-même, 
''  se  passe  des  faits  psychologique  dont  la  mémoire  peut  sans  dou- 

I  persister  après  le  réveil,  mais  qui  sont  liés  à  des  manifestations 

^  A  Maury,  Ia  sommeil  et  les  rêves.  Quatrième  édition.    Paris    1878.  1    vol. 
6  p.  chap.  1 1-<S. 
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qifaulnii  seul  peiil  c«»nstater.  Ainsi,  les  mois  qu^on  prononce, 
assoupi  ou  dans  un  rêve  ai: Ile.  doivent  élre  entendus  par  quelqu'un 
qui  vuus  les  puisse  rapfN»rler.  Il  n'est  i>as  jusqu'aux  pestes,  aux 
altitudes  qui  n'aient  aussi  leurinjj>ortance.  Enfin  ce  qui  rend  né- 
cessaire le  concours  d'une  se<"onde  f»ei'sonne,  c'est  1  impossibilité 
où  vous  seriez  de  vous  éveiller  à  un  moment  donné,  par  -un  pro- 
cédé mécanique,  comme  vous  le  faites  avec  l'aide  d'une  main  com- 
plaisante. Il  va  sans  dire  que.  p<MJr  être  en  f)Osition  de  recueillir 
des  observatinns  utiles,  il  faut  être  prédisposé  à  la  rêvasserie,  aux 
rêves,  sujet  à  ces  hallucinations  hypnagogiques  que  je  décrirai 
plus  loin  :  tel  est  précisément  mon  cas.  Peu  de  personnes  rêvent 
aussi  vite,  aussi  fré«|tîrmmenl  que  moi  ;  fort  rarement  le  souvenir 
de  ce  que  j'ai  rêvé  m  échappe,  et  la  mémoire  de  mes  rêves  subsiste 
souvent  pendant  plusieurs  mois  aussi  fraiche  je  dirai  volontiers 
aussi  saisissante,  qu'au  moment  de  mon  réveil.  De  plus,  je  m'en- 
dors aisément  lesoir  et  durant  ces  courts  instants  de  sommeil,  je 
commence  des  rêves  dont  je  puis  vérifier,  au  bout  de  quelques 
secondes,  la  relation  avec  ce  qui  m'occupait  précédemment.  Enfin, 
le  moindre  écart  dans  mon  régime,  le  plus  léger  changement  dans 
mes  habitudes,  fait  naître  en  njoi  des  rêves  ou  des  hallucinations 
hypnagogiques  en  désaccord  complet  avec  ceux  de  ma  vie  de  tous 
les  jours.  J'ai  donc  presque  constamment  en  moi  la  mesure  des 
effets  produits  par  aes  causes  qu'il  m'est  possible  d'apprécier.  » 

Les  observations  prises  avec  cette  méthode,  en  dehors  de  la 
puissance  d'analyse  remarquable  à  bien  des  points  de  vue  d'un 
auteur  tel  que  Maury,  montre  qu'elle  exige  une  éducation  toute 
spéciale  et  secondement  qu'elle  peut  porter  nettement  le  cachet 
d  une  systématisation  c|uelconque.  Les  ob.servations  peuveïnt  être 
facilement  systématisées,  surtout  quand  l'introspection  est  portée 
pendant  l'évolution  de  ses  délicats  phénomènes  psychologiques 
sur  la  genèse  et  la  structure  de  certains  éléments  psychiques  dé- 
passant donc  la  simple  description.  Plus  l'analyse  est  pure,  plus 
la  construction  est  empreinte  des  données  aprioriaues  con.scientes 
ou  plutôt,  suk»onscientes:  —   pourtant   la  méthoae  est  seule  ca- 

Î)able,  malgré  ses  nombreuses  causes  d'erreur,  de  pénétrer  dans 
a  structure  intime  de  la  vie  du  rêve  ou  plutôt  des  hallucinations 
hypnagogiques. 

Citons  un  exemple  qui  se  réfère  aux  idées  suggérées  :  a  Un 
soir,  je  m'étais  assoupi  dans  mon  fauteuil  ;  mon  oreille  percevait 
encore  vaguement  les  sons  ;  mon  frère  prononce  ces  mots  d'une 
voix  a.sse/,  forte  :  Prenez  une  nliumette,  La  bougie  venait  de  s'étein- 
dre. J'entendis,  à  ce  qu'il  paraît,  ces  mots,  mais  sans  m'apercevoir 
que  c'était  mon  frère  qui  les  avait  dits,  et  dans  le  rêve  que  je 
faisais  alors,  je  m'imaginai  aller  chercher  une  allumette.  Reveillé 
quelques  secondes  après,  on  me  rapporte  la  phrase  de  mon  frère. 
.  J'avais  déjà  oublié  l'avoir  entendue,  quoique  dans  le  moment  j'y 
eusse  répondu,  ma  réponse  avait  été  toute  machinale.  Pourtant, 
en  rêve,  je  croyais  aller  de  mon  propre  mouvement  chercher  une 
allumette,  je  ne  me  doutais  pas  q^ue  j'exécutais  un  ordre.  Une 
autre  fois,  comme  je  m'endormais  au  coin  du  feu,  ma  femme 
m'adressa  quelques  paroles;  je  sortis  de  ma  somnolence,  mais  je 
ne  pus  discerner  si  les  paroles  qu'elle  avait  fait  entendre  étaient 
les  siennes  ou  avaient  été  prononcées  par  moi  *.  » 

Cette  méthode  a  été  largement  utilisée  par  le  marquis  d'Hervey, 
dans  son  classique  volume,  où  l'introspection  fait  souvent  oublier 
à  l'auteur  qu'il  existe  autre  chose  dans  la  vie  mentale  que  de 
images  et  des  associations  d'images. 

'  Alfred  Maury,  ouv.  cité,  p.  '»38. 
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En  d'autres  mots  le  sujet  s'observe  lui-même  et  avec  la  collabo- 
tion  d'un  aide  on  peut  provoquer  des  réveils  à  des  heures  fixes  on 
le  chargeant  en  même  temps  de  porteries  remarques  qu'il  aurait 
pu  observer  pendant  l'assoupissement  ou  le  sommeil. 

La  grande  majorité  des  expérimentateurs  se  sont  servis  de  cette 
méthode:  elle  exige  une  habitude  de  s'analyser  et  encore  une  habi- 
tude particulière  d'analyser  ses  rêves  et  de  s'accommoder  à  l'ex- 
périence instituée.  Il  faut  en  outre  que  l'expérimentateur  ait  une 
vie  onirique  assez  riche  et  qu'il  peut  diriger  volontairement. 

Cette  méthode  présente  pourtant  bien  des  désavantages.  Le  sujet 
voulant  expérimenter  sur  soi-même  modifie,  par  le  fond  même  do 
l'institution  des  recherches,  la  nature  du  phénomène  qu'il  veut 
étudier.  On  lui  avait  adressé  des  reproches.  On  fabrique  subcons- 
ciemment  une  autre  suggestion  systématique,  qui  persiste  et  se 
systématise  de  plus  en  plus  maigre  la  limpidité  du  discernement 
de  l'expérimentateur.  Sans  doute,  les  inconvénients  peuvent  être 
diminués,  mais  les  inconvénients  existent  quand  même.  Santé  de 
Sanctis  relevant  certaines  critiques  analogues  à  la  méthode  de 
Maury  cite  une  observation,  prise  entre  tant  d'autres,  et  qui  dé- 
montre la  grande  influence  qu'a  exercé  sur  le  sommeil  et  les 
rêves  le  fait  d*une  attention  particulière  portée  sur  les  rêves.  La 
voici  in  extenso.  Une  demoiselle  fort  intelligente  et  d'une  cul- 
ture supérieure  s'entretenait  un  jour  avec  cet  auteur  sur  ses 
études  sur  la  vie  des  rêves  et  «  il  lui  demanda  si  elle  avait  la 
tendance  de  rêver  des  scènes  émotionnelles,  qui  lui  étaient  ar- 
rivées dans  la  vie.  Elle  répondit  que  non  ;  elle  ajouta  encore 
qu'elle  rêvait  très  rarement  et  que  ses  rêves  se  réfèrent  généra- 
lement à  des  sujets  de  sa  vie  d'un  ordre  secondaire  et  de  nature 
indifférente.  Voyant  cette  demoisele  quelques  jours  après,  elle  lui 
dit  qu'après  la  conversation  qu'elle  a  eu  avec  lui ,  elle  avait 
rêvé  une  scène  très  douloureuse  qui  lui  était  arrivée  à  elle  et  à  sa 
mère  deux  ans  auparavaiit;  le  rêve  était  si  vivace  et  émotionnant 
qu  elle  a  été  réveillée  sur  le  coup  *.  »  Chaque  expérimentateur  a  pu 
remarquer  des  faits  semblables  et  pour  ma  part,  dans  ma  lon- 

fue  carrière  de  noctambule,  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion 
'assister  à  des  troubles  profonds  de  sommeil,  de  même  qu'à 
des  déviations  de  la  nature  habituelle  des  rêves,  à  cause  d'une 
attention  trop  soutenue  portée  sur  l'assoupissement,  sur  le  réveil, 
ou  sur  le  moment  où  les  paupières  tombent  lourdes.  Je  comprends 
parfaitement  le  cas  du  philosophe  genevois  Lésage,  qui  tomba 
dans  une  grande  insomnie,  voulant  observer  ce  qui  se  passe  dans 
son  sommeil  au  moment  du  passage  de  la  vie  de  veille  au  som- 
meil. Il  n'y  a  pas  lieu  d'exooser  ici  nos  recherches,  car  j'aurais  pu 
citer  le  cas  d'un  jeune  méaecin.un  de  mes  sujets  oui,  s'intéressant 
vivement  à  ses  recherches,  perdit  petit  à  petit  rhabilude  du  som- 
meil et  on  avait  été  forcé  de  lui  administrer  des  hypnotiques  pour 
lui  faire  revenir  le  sommeil. 

Avec  un  peu  d'habitude  et  possédant  surtout  une  grande  puis- 
sance de  contrôle  sur  soi-même,  la  méthode  Maury  peut  fournir 
des  observations  précieuses  et  le  volume  classique  de  cet  auteur 
est  un  exemple  digne  de  tout  éloge,  tout  en  tenant  compte  que 
l'auteur  entreprend  une  œuvre  personnelle. 

Rappelons  encore  h  propos  de  cette  méthode  certaines  recher- 
ches qui  se  rattachent  de  cette  première  catégorie,  tout  en  diffé- 
rant sur  bien  des  points. 

L'expérimentateur,  au  lieu  d'observer  le  rêve  systématiquement 
se  préoccupe  de  certains  rêves,  d'un  groupe  défini  d'images,  lais- 

1  s.  de  Sanciis,   I.  Sogni.  oQv.  cit.  p.  29. 
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sant  de  côté  les  autres  ;  on  cherche  en  d'autres  mots  de  faire  des 
analyses  qualitatives  subjectives.  Comme  recherches  je  pourrais 
citer  comme  exemple,  celles  de  M.  Havelock-EUis,  celle  de  M. 
Titchener,  elc,  et  les  quelques  observations  que  M.  A.  Binet  a  écrit 
lors  de  l'analyse  du  travail  de  M.  Havelock-Ëllis. 

M.  Titchener*  a  étudié  ef  analysé  le  rôve  concernant  les  images 
gustatives.  On  constate  des  rêves  contenant  des  images  gustatives 
sans  qu'on  puisse  accuser  des  corrélations  décelables  avec  de 
réelles  modifications  physiologiques.  L'examen  de  la  salive  n'a 
relevé,  lors  de  Tobservation  d'un  rêve,  rien  d*aQormal  ;  il  ne 
s'agissait  que  d'une  auto-suggestion. 

M.  Titchener  décrit  cette  observation.  Les  rév^  gustetifs  sont 
d'ailleurs  très  rares,  M"*  Calkins  en  a  relevé  2  sur  335  cas  et  n'a 
pu  en  constater  aucun  sur  298  observations. 

La  subjectivité  entre  moins  en  jeu  dans  celle  méthode  et  l'orien- 
tation des  recherches  et  dans  une  bonne  mesure  assez  objective. 
L'expérimentateur  délimite  les  conditions  de  l'expérience,  la  na- 
ture des  rêves  qui  l'intéressent  et  s'il  cueille  des  observations  soit 
sur  lui,  soit  sur  d'autres  sujets,  les  documents  cessent  d'avoir 
seulement  une  valeur  subjective. 

II 

La  Méthode  objcclke 

Dans  cette  catégorie  de  méthodes  on  doit  distinguer  en  premier 
lieu  la  méthode  consistant  ô  étudier  les  rêves  d'autrui  mais  à 
l'aide  de  son  analyse  personnelle  et  en  second  lieu  celle  dans 
laquelle  on  provoque  des  rêves  artificiels  et  on  a  recours  toujours 
à  1  analyse  du  sujet  pour  saisir  le  résultat  des  modifications  ou 
des  excitations  sensorielles  provoquées.  Santé  de  Sanctis  appelle 
cette  méthode  et  avec  raison  introspective  itidirecle,  par  opposition 
à  la  précédente  qu'il  appelle  introspective  directe.  En  effet,  l'ob- 
jectivité réside  seulement  dans  le  changement  du  sujet  en  expé- 
rience, mais  en  tant  qu'analyse  psychologique,  le  sujet  fait  part 
toujours  à  une  introspection  mentale,  avec  la  seule  différence  quHl 
n'est  pas  influencé  par  la  nature  de  l'expérience  en  jeu,  ou  au 
moins  très  peu  et  qu  il  réagit  objectivement. 

Presque  toutes  les  recherches  expérimentales  ont  été  faites 
avec  cette  méthode. 

A.  Maury  avait  employé  aussi  celte  méthode,  quoique  un  peu 
autrement  conçue.  Dans  son  chapitre  sur  le  rêve  et  l'aliénation 
mentale,  cet  auteur  note  neuf  obsen^ations  précises  de  recherches 
expérimentales;  il  a  été  conduit  à  entreprendre  des  recherches  à 
la  suite  de  l'observation  suivante  fournie  par  le  hasard  :  «  Je 
me  rappelle,  écrit  cet  auteur*,  que,  dans  mon  enfance,  m'étant 
assoupi  par  un  effet  de  la  forte  chaleur,  je  rêvais  qu'on  m'avait 
placé  la  tête  sur  une  enclume  et  que  l'on  me  la  martelait  à 
coups  redoublés.  J'entendais,  en  rêve,  très  distinctement,  le 
bruit  des  lourds  marteaux;  mais,  par  un  effet  singulier,  au 
lieu  d'être  brisée,  ma  tête  se  fondait  en  eau  ;  on  eût  dit  qu'elle 
était  faite  de  cire  molle.  Je  m'éveille,  je  me  sens  la  figure  inondée 
de  sueur,  transpiration  qui  n'était  due  qu'à  la  haute  température. 
Mais  ce  qui  était  plus  remarquable,  j'entends,  dans  une  cour  v 
sine,  habitée  par  un  maréchal,  le  bruit  très  réel  de  marteai 
Nul  doute  que  ce  ne  fût  ce  son  que  mes  oreilles  avaient  transm 

'   Titchener.  Taste  dreams.  American  Journal  of  Psychoîogy,  VI,  1895.  4,  p 
*  A.  Maury,  ouv.  cité,  p.  153;  —  Les  neuf  observations,  ibidem,  p.  164- 
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à  mon  esprit  engourdi.  Il  y  avait  là  une  sensation  réelle,  associée 
à  un  fait  imaginaire...  * 

Voici  les  expériences  instituées  par  A.  Maury  ;  elles  sont  parmi 
les  premières.  Il  faut  rappeler  les  expériences  bien  conduites  de 
Prévost  de  Genève,  1834,  et  celles  de  l'auteur  anonyme  du  livre  sur 
les  moyens  de  diriger  les  rêves,  contemporain  avec  A.  Maury. 

I.  On  le  chatouille  avec  une  plume  les  lèvres  et  le  bout  du 
nez  :  «  il  rêve  que  Ton  le  soumettait  à  un  horrible  supplice,  qu'un 
masque  de  poix  lui  était  appliqué  sur  la  figure,  puis  qu'on  l'avait 
ensuite  arraché  brusq^uement,  ce  qui  lui  avait  déchiré  la  peau  des 
lèvres,  du  nez  et  du  visage.  » 

II.  a  On  fait  vibrer  à  quelque  distance  de  mon  oreille  une  pin- 
cette  sur  laquelle  on  frottait  des  ciseaux  d'acier.  Je  rêve  que  j  en- 
tends le 'bruit  des  cloches,  ce  bruit  de  cloches  devient  bientôt  le 
tocsin  :  je  me  crois  aux  journées  de  juin  1848.  > 

III.  On  lui  fait  respirer  de  l'eau  de  Cologne  et  il  rêve  qu'il  se 
trouve  dans  la  boutique  d'un  parfumeur.  Il  est  au  Caire  et  suivent 
des  aventures  extraordinaires  dont  la  liaison  lui  échappe. 

IV.  «  On  me  fait  sentir  une  allumette  qui  brûle.  Je  rêve  que  je 
suis  en  mer  (notez  que  lèvent  soufflait  alors  dans  les  fenêtres)  et 
que  la  Sainte-Barbe  saute.  » 

V.  On  lui  pince  légèremei]^t  la  nuque.  Il  rêve  «  qu'on  lui  pose  un 
vésicatoire,  ce  qui  réveille  0n  lui  le  souvenir  d'un  médecin  qui  le 
traita  dans  son  enfance.  » 

VI.  «  On  approche  de  ma  figure  un  fer  chaud,  en  le  tenant  assez 
éloigné  pour  que  la  sensation  de  chaleur  soit  légère.  Je  rêve  des 
chauffeurs,  qui  s'introduisaient  dans  les  maisons  et  forçaient  ceux 
qui  s'y  trouvaient,  en  leur  approchant  les  pieds  près  d  un  brasier, 
à  déclarer  où  était  leur  argent.  L'idée  de  ces  chauffeurs  amène 
bientôt  celle  de  la  duchesse  d'Abrantès  que  je  suppose  en  songe 
m'avoir  pris  pour  secrétaire.  J'avais  jaais  lu,  en  effet,  dans  les 
Mémoires  de  cette  femme  d'esprit,  quelques  détails  sur  les  chauf- 
feurs. » 

VII.  On  prononcée  son  oreille  le  mot  parafagaramus  «  Je  n'en- 
tends rien  et  je  suis  réveillé  n'ayant  fait  qu'un  rêve  assez  vagtie. 
On  répète  l'expérience  quand  je  suis  endormi  dans  mon  lit,  et 
Ton  prononce  le  mot  maman,  plusieurs  fois  de  suite.  Je  rêve  de 
différents  sujets,  mais  dans  ce  rêve  j'entendais  le  bourdonne- 
ment des  abeilles.  La  même  expérience,  reprise  quelques  jours 
après,  lorsque  j'étais  à  peine  endormi,  fut  plus  concluante.  On 
prononça  à  mon  oreille  les  mots  Azor,  Castor,  Uonore  ;  réveillé, 
le  me  rappellai  avoir  entendu  les  deux  derniers  mots  que  j'attri- 
buais è  un  des  interlocuteurs  de  mon  rêve.  »  Une  autre  fois,  le 
son  du  mot  avait  été  perçu  et  nullement  l'idée  ;  on  prononça  à  ses 
oreilles  les  mots  chandelle,  haridelle,  plusieurs  fois  de  suite.  11 
s'était  subitement  réveillé,  criant  :  c'est  elle. 

VIII.  €  On  me  vei*se  une  goutte  d'eau  sur  le  front.  Je  rêve  que 
je  suis  en  Italie,  que  j'ai  très  chaud  et  que  je  bois  du  vin  d'Orviette.  » 

IX.  t  On  fait  passer  plusieurs  fois  de  suite  devant  mes  yeux 
une  lumière  entourée  d'un  papier  rouge.  Je  rêve  d'oraçe,  d'éclairs, 
et  tout  le  souvenir  d'une  violente  tempête  que  j'avais  éprouvée 
sur  la  Manche  en  allant  à  Morlaix,  au  Havre,  défraye  mon  songe.  » 

Ces  obsen'ations  sont  bien  loin  d'être  à  l'abri  de  causes  d'er- 
eurs;  les  conditions  expérimentales  sont  à  peine  définies  et 
^.   Maury  se  contente  seulement  de  nous  dire  qu'il  pria  «  une 

irsonno  placée  à   mes  côtés,  lorsque  le  soir  je  commençais  à 

./endormir  dans  mon  fauteuil,  de  provoquer  en  iï;oi  certaines 

ensations  dont  elle  ne  m'avait  pas  prévenu,  puis  de  me  réveiller 

lorsque  j'avais  déjà  eu  le  temps  d'avoir  un  songe.  »  On  ne  sait  au 
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juste,  dans  ces  expériences,  d'après  quel  critérium  la  personne 
qui  dirige  l'expérience  appréciera  le  temps  que  le  sujet  ait  vécu  un 
songe.  A.  Maury  note  rarement  d'ailleurs  les  conditions  expéri- 
mentales, l'analyse  des  sensations  subjectives  l'intéresse  davantage. 

On  pourrait  citer  comme  expériences  typiques  dans  la  première 
catégorie  les  recherches  de  M'"  M.-W.  Calkins*  et  dans  la  seconde 
celles  de  J.  Mourly  Vold^.  Le  premier  auteur,  sur  qui  tous  les  cri- 
tiques tombent  d'accord  pour  considérer  ces  recherches  comme  les 
plus  scrupuleusement  conduites,  avait  expérimenté  pendant  de 
longues  semaines  sur  deux  sujets  (6  ou  8  semaines)  et  qui  étaient 
réveillés  à  des  heures  différentes  par  des  excitations  sensorielles 
préalablement  déterminées  ;  les  sujets  devaient  écrire  immédia- 
tement à  leur  réveil  leurs  rêves. 

Les  observations  si  intéressantes  de  M"'  Galkins  l'ont  conduite 
ô  des  constatations  de  toute  autre  nature  que  les  données  analyti- 
ques subjectives.  Elle  a  pu  recueillir  de  ses  deux  sujets  375  soriçes; 
un  de  ces  sujets,  un  homme  de  32  ans  a  été  observé  pendant 
46  nuits  et  le  second,  une  femme  de  28  ans,  pendant  55  nuits.  Los 
recherches  de  cet  auteur  le  conduisent  à  faire  remarquer  entre 
autres,  que  la  plus  grande  majorité  de  rêves  ont  lieu  le  matin  et 
c'est  à  ce  moment  qu'ont  lieu  les  rêves  les  plus  vifs.  Il  paraît  y 
avoir  un  rapport  intime  entre  la  vivacité  des  rêves  d'une  part,  de 
leur  présence  d'autre  part  avec  la  lumière  du  matin.  Un  rêve  dont 
on  se  souvient  est  d'après  cet  auteur  toujours  un  rêve  très  vif;  elle 
distingue  quatre  catégories  dans  la  vivacité  des  rêves  :  10,8  0/0 
est  le  nombre  des  rêves  dont  on  s'en  souvient  parfaitement  avec 
tous  les  détails,  ce  sont  les  plus  vifs  ;  34  0/0  des  rêves  sont  retenus 
exactement  dans  une  foule  de  détails,  ils  sont  assez  vifs  ;  29,8  0/0 
des  rêves  ne  sont  pas  si  vifs  que  les  autres  catégories  :  vivacité 
moyenne  et  enfin  19,4  0/0  rêves  à  peine  retenus,  rêves  indistincts 
et  donc  extrêmement  pou  vivaces.  Citons  encore  quelques  faits 
pour  illustrer  la  valeur  de  cette  méthode  :  les  rêves  d'origine  sen- 
soriels sont  assez  rares;  les 'plus  prédominants  sont  de  nature 
auditive  et  les  plus  rares  sont  les  rêves  gustatifs  et  olfactifs,  11  0/0 
derêvesonne  peut  saisir  aucune  relation  entre  la  viedela  veille  et 
la  vie  du  sommeil.  Dans  les  rêves  visuels  prédomine  les  rêves 
d'origine  associatoniste.  Il  faut  distinguer  un  rêve  intense  d'un 
rêve  clairement  retenu;  il  peut  y  avoir  sans  doute  un  critérium, 
mais  il  n'est  que  relatif.  Un  aernier  fait,  qui  a  son  importance,  qui 
résulte  des  recherches  de  Miss  Calkins  c'est  la  continuité  de  la  vie 
mentale  dans  les  deux  formes  :  veille  et  sommeil. 

Le  second  auteur  a  pu  créer  des  vrais  rêves  artificiels  et  sa  méthode 
est  aussi  ingénieuse  que  louable  au  point  de  vue  scientifique;  il  a 
institué  de  vraies  recherches  méthodiques  et  j'attends  avec  in- 
térêt, l'apparition  du  livre  de  cet  auteur  annoncé  déjà  en  1896,  o(i 
il  traitera  comme  il  l'écrit  le  sujet  en  détail.  J.  Mourly  Vold  s'est 
occupé  depuis  1876  des  rêves  et  il  s'est  particulièrement  attaché 
«  au  rôle  que  jouent  dans  les  rêves  le  sens  du  toucher  (contact  et. 
température)  et  le  sens  musculaire  et  sur  la  relation  existant  entre 
les  imagos  de  la  soirée  et  celles  de  la  nuit  suivante  ». 

Voici  les  propres  termes  de  cet  auteur,  sur  la  méthode  qu'il  ^ 
employée  pour  l'étude  de  l'appareil  musculaire  pendant  le  som" 
meil;  il  préfère  à  un  stimulant  passager  appliqué  pendant  quelques 
secondes,  un  stimulant  agissant  toute  la  nuit  et  cela  à  c^use  de  la 

ï  Mary  Whiton  Calkins.  Statistics  of  Drenm.  American  Journal  ofPsychologyf 
1893,  V.  Il'  3,  p.  311. 

-  /.  Mourly  Vold,  Expériences  sur  les  révcs  et  en  particulier  sur  ceux  d'ori- 
gine musculaire  et  optique.  Christiania  1896,  Brochure.  16  p.  —  p.  6. 
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« 

difïicullé  d'obtenir  des  résultats  :  «  Ainsi  le  soir,  immédiatement 
avant  de  s'endormir,  je  faisais  mettre  à  mes  sujets  des  gants,  des 
rubans  ou  des  ficelles  autour  de  quelques  muscles,  «tout  en  les  en- 
gageant à  les  garder  toute  la  nuit.  Je  m'occupais  particulièrement 
de  l'arliculalion  libio-tarsienneetdes  articulations  des  deux  mains. 
Lorsque  nous  faisions  des  expériences  sur  la  première  articulation, 
elle  était  généralement  entourée  d'un  ruban  de  fil  large  de  deux 
centimètres  environ,  ou  d'une  ficelle  ;  on  emportait  Tun  ou  l'autre 
autour  de  l'articulation  d'un  des  pieds,  au-dessous  des  malléoles. 
avec  un  tour  autour  de  la  plante  pour  l'empêcher  de  se  déplacer, 
Parcelle  pression,  une  flexion  plantaire  avait  lieu  ;  la  position  du 
pied  ressemblait,  jusqu'à  un  certain  degré  à  celle  d'une  personne 
se  tenant  sur  la  pointe  du  pied  —  abstraction  faite  de  la  position 
horizontale  du  corps.  Il  va  sans  dire  que  j'ordonnais  un  lien,  pas 
trop  tendu,  pour  éviter  des  troubles  nerveux.  —  D'autres  expé- 
riences s'appliquaient  aux  doigts  de  la  main.  La  nuit  on  avait  un 
ou  plusieurs  doigts  entourés  a  un  ruban  (ou  d'une  ficelle),  ordinai- 
rement applique  aux  premières  phalanges.  Enfin,  une  grande 
Quantité  à  expériences  s'appliquaient  à  une  main  entière  ou  aux 
aeux.  La  nuit  on  portait  un  ou  deux  gants,  généralement  pas 
boutonnés,  afin  d'éviter  une  trop  grande  pression  aux  artères.  Sous 
la  pression  de  gants  étroits,  toutes  les  articulations  de  la  main  se 
courbaient.  D'autres  expériences  ont  été  faites  par  moi  seul. 
Ainsi,  j'appliquais  aii  dos  une  pression  par  des  bûches  (trois  géné- 
ralement), qui  étaient  liées  ensemble  et  attachées  à  une  ceinture 
autour  de  la  chemise;  pendant  plusieurs  semaines,  je  portais  ces 
bûches  toute  la  nuit.  Dans  d'autres  séries  d'expériences  les  sujets 
s'endorment  avec  un  traversin  sous  les  pieds  ou  on  provoque  des 
modifications  tactiles  différentes.  » 

Dans  se^  expériences  sur  les  représentations  visuelles  pendant 
le  rêve  *  cet  auteur  donnait  aux  sujets,  chaque  soir  une  boîte  qu'ils 
ne  devaient  ouvrir  que  le  soir  au  lit.  Avant  de  se  coucher  pendant 
un  espace  assez  court  de  deux  à  dix  minutes  les  sujets  devaient 
regarder  les  objets  contenus  dans  ces  boîtes  ;  ils  devaient  ensuite 
fermer  les  yeux  et  se  coucher  après  avoir  éteint  la  lampe  et  sans  la 
regarder.  Le  matin  on  exigeait  des  sujets,  pour  la  plupart  des  étu- 
diants et  des  instituteurs,  un  protocole  de  l'expérience  et  des  rêves 
qu'ils  avaient  eus.  I^es  objets  contenus  dans  les  boîtes  étaient  de 
nature  différente  et  variée,  comme  par  exemple  une  fleur 
d'hyacinthe,  figure  de  chien,  un  soldat  avec  une  lance,  une  petite 
pièce  de  cuivre,  une  figure  en  carton,  etc.,  dont  on  connaissait  les 
dimensions  ;  une  seule  feuille  noire  mesurant  50  cen.  de  largeur 
sur  31  cen.  de  hauteur  les  autres  objets  ne  dépassant  guère  8  cen. 

La  méthode  objective  est  la  plus  précieuse  pour  l'étude  du  rêve 
car  surtout  les  expériences  de  la  deuxième  catégorie  de  recher- 
ches objectives,  sont  bien  délimitées  dans  leurs  conditions  expéri- 
mentales et  on  arrive  artificiellement  à  provoquer  des  modifica- 
tions dans  la  mentalité  du  sujet.  Les  excitations  artificielles  se 
mêlent  ou  dominent  celles  qui  figuraient  dans  la  pensée  du  dor- 
meur et  on  assiste  à  une  vraie  recherche  de  laboratoire,  pro- 
voquant de  la  sorte  des  rêves  dont  on  connaît  parfaitement  sinon 
toute  la  pensée,  au  moins  bon  nombre  de  ses  éléments. 

Pour  ce  qui  concerne  les  recherches  appartenant  à  la  première 
catégorie,  on  pourrait  leur  adresser  une  onjection,  à  savoir  aue  les 
sujets  ont  mafçré  eux  une  appréhension.  En  se  soumettant  à  1  expé- 
rience ils  systématisent  peut-être  leur  vie  mentale  et  c'est  pour 

'  /.  M.  VolJ.  Einige  Expérimente  Qber  GcsicbUbilder  iin  Tranum.  Zeit.  f. 
PêychoL  und  Phyaiol.  d.  Sinntorgan.    xiii,  p.  66-74. 
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cela,  que  dans  toutes  mes  recherches  rigoureuses,  le  sujet  n'était  pas 
prévenu  que  je  pratique  des  expériences  sur  lui. 

Pour  les  expériences  sur  les  représentations  visuelles  pendant 
le  rêve,  le  résultat  met  en  évidence  un  certain  rapport,  parfois 
même  assez  net,  entre  l'objet  fixé  et  le  ré\*e.  L'objet  est  aans  la 
plupart  des  cas  modifié,  transformé.  Un  fait  assez  intéressant, 
remarqué  par  l'auteur  dans  plusieurs  de  ses  travaux,  c'est  que  ce 
qui  parait  persister  le  plus  dans  le  rêve  de  l'objet  fixé,  c'est  sa 
couleur. 

Comme  recherches  expérimentales  méthodiaues  nous  pouvons 
citer  sous  cette  rubrique,  celles  de  Fenizia  ae  Woodworth,  de 
Weed,  Hallam  et  Phinney,  de  Glavière,  etc.  Fenizia  *,  a  expérimenté 
sur  l'action  suggestive  des  causes  externes  dans  le  rêve  ;  les  exci- 
tations indirectes  sont  toujours  exagérées  et  les  actions  directes 
sont  plus  sensibles  :  de  l'ether  versé  sur  le  côté  gauche  du  sujet 
suggérait  la  sensation  d'une  forte  chaleur.  Woodworth  *  a  expé- 
rimenté dix  sujets;  le  but  de  ses  recherches  était  de  noter  le 
nombre  des  images  parues  dans  le  rêve  pendant  un  temps  donné. 
La  durée  de  chaque  image  est  extrêmement  courte  ;  elle  est  de 
six  dixièmes  de  seconde  en  moyenne,  mais  cela  atteint  facilement 
deux  dixièmes  et  demie  de  seconde.  Les  sujets  devaient  noter 
avec  des  détails  leurs  images,  la  rêverie  finie.  Weexi,  Hallam  et 
Phinney  *  ont  étudié  sent  personnes  pendant  plusieurs  semaines. 
Il  faut  retenir  de  ces  recherches  deux  pourcentages  intéressants,  le 
premier  sur  la  nature  des  images  et  le  second  sur  la  qualité  affec- 
tive des  rêves. 

1*    Images  visuelles 84  0/0 

Images  auditives 62  0/0 

Images  tactiles 10  0/0 

Images  olfactives 7  0/0 

Images  gustatives 6  0/0 

2*    Emotions  désagréables 57  0/0 

Emotions  agréables 28  0/0 

Neutres 60/0 

Ces  auteurs  ont  constaté  également  que  les  rêves  les  plus  in- 
tenses sont  ceux  qui  se  rapprocheni  du  réveil;  la  mémoire,  le 
raisonnement,  l'association  cfes  idées  abondent  dans  les  rêves*. 

III 
La  méthode  éclectique 

Santé  de  Sanctis  est  le  plus  digne  repnésentant  autant  par  le 
bon  emploi  qu'il  en  fait  que  par  la  persévérance  de  ses  recherches 
de  plus  en  plus  débarrassées  des  nuances  de  clinicien.  Sa  mé- 
thode consiste  dans  l'emploi  simultané  de  la  méthode  de  Maury 
plus  ou  moins  modifiée,  c'est-à-dire  de  la  méthode  subjective,  con- 
trôlée et  complétée  par  la  méthode  expérimentale  (M.  Vold),  par 

1  C.  Fen'zia.  L'azione  suggestiva  délie  cause  esterne  nei  sôgni.  Arckivio  per 
VAnthrop.  xxvi,  287-294. 

3  Woodworth.  Note  on  the  Rapidily  of  drcams.  Psychal  Review  1897  scpi- 
n-»  5,  p.  524-526. 

3  Weed^  Hallam   and  Phinney,    A  Sludy  of  Dream  Conciousnoss.    Am 

Journal  ofPsyckologi/,  1896  avril,  vu,  405-411. 

^  Clairière.  La  rapidité  de  la  pensée  dans  le  rêve.  Revue  Philosophique^  XLif 
507-512. 
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l'interrogatoire  et  encore  par  une  autre  méthode  vraiment  objective. 
Cet  auteur  entend  par  cette  méthode  l'observation  directe  de  l'ani- 
mal ou  de  l'individu  pendant  le  sommeil,  a  Cette  méthode,  écrit  de 
Sanctis  est  d'une  grande  valeur,  car  on  peut  la  faire  valoir  aux 
plus  sceptiques.  Esquirol  dans  ses  œuvres  classiques,  avouait,  que 
souvent  il  veillait  à  côté  du  lit  des  aliénés  pour  étudier  la  mimique 
et  les  mouvements  dans  le  but  de  deviner  le  contenu  de  leurs  rê- 
ves. Et  en  fait,  de  l'état  du  pouls«  de  la  respiration,  de  la  mimique, 
des  mouvements  du  corps,  de  quelques  paroles  entrecoupées,  on 
peut  presque  toujours  se  faire  une  conviction  si  l'animal  ou  l'indi- 
vidu rêve  et  maintes  fois  on  peut  entrevoir  dans  les  grandes  lignes 
le  contenu  effectif  du  rêve  en  lui-même  *.  » 

Indépendamment  de  Santé  de  Sanctis  je  suis  arrivée  préconi- 
ser comme  la  meilleure  méthode  l'observation  directe  du  sujet 
dormant  et  dans  ma  communication  de  l'Académie  des  sciences  de 
Paris  de  1899,  séance  du  17  juillet,  où  j'avais  pris  date  de  l'ensem- 
ble de  nos  recherches  expérimentales  sur  les  rêves,  je  présentais 
une  méthode  analogue  au  moins  dans  les  grandes  lignes.  La  date 
de  ma  note  à  l'Institut  plaide,  en  dehors  du  contenu  de  la  note,  en 
faveur  de  ce  que  je  viens  d'annoncer  ;  le  volume  de  Sanctis  a  paru 
d'ailleurs  en  Italie  en  1899  çt  je  ne  l'ai  connu  que  deux  années  et 
demie  plus  tard. 

Cette  méthode  de  visu  a  servi  avec  sujet  aux  auteurs  pour  étu- 
dier les  rêves  chez  les  animaux,  Théodore  Berr^  a  écrit  même  un 
travail  sur  le  sommeil  des  poissons,  Francis  Day  décrivit  les  émo 
lions  des  poissons  et  les  observations  augmentent  de  Jour  en  jour 
sur  le  sommeil  et  le  rêve  des  chiens.  Santé  de  Sanctis  ^  consacre 
à  ce  sujet  un  chapitre  très  documenté  par  des  observations  per- 
sonnellelles  et  où  il  analyse,  les  réponses  de  quelaues  interroga- 
tions et  questionnaires  ;  ses  pages  peuvent  figurer  nonorablement 
à  côté  de  celles  de  Burdach  \ 

Voir  un  animal  dormant,  l'examiner  au  même  titre  que 
l'homme  on  arrive  à  dresser  certains  tableaux  symptomatologi- 
ques.  Le  problème  qui  se  pose  est  de  savoir  à  quel  état  mental  le 
que  des  muscles  correspond  ;  l'analogie  avec  l'homme  est  logique, 
mais  ce  n'est  qu'une  analogie  et  extrêmement  instable,  quand  on 
ignore  même  chez  l'homme,  au  moins  à  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, les  équivalents  psychiques  de  toute  la  mimique  mus- 
culaire. 

ÏV 
U  questionnaire  et  r interrogatoire 

La  méthode  n'a  rien  de  particulier.  On  dresse  simplement  un 
questionnaire  quelconque  plus  ou  moins  méthodique  et  parfois  un 
nombre  de  questions,  généralement  simplistes  :  on  cuenle  les  ré- 
ponses et  on  dresse  des  tableaux  et  des  statistiques,  analysant  plus 
ou  moins  minutieusement  le  contenu  des  réponses.  Parmi  les  en- 
quêtes sur  les  rêves  citons  celles  de  Jastrow  (sur  les  aveugles), 
Child,  Heervvagen,  Titchener,  Santé  de  Sanctis,  Vaschide  (attention 
pendant  le  sommeil)  etc.  Heerwagen  avait  dressé  un  questionnaire 
très  soigné  qu'il  avait  distribué  çarmi  les  étudiants  et  il  est  arrivé 

Iresser  une  statistique  très  intéressante  sur  l'ensemble  delà  phy- 

i 
Santé  de  Sanctit,  op.  cit.  p.  33. 

Th.  Bcrr,  Der  Schaf  der  Fmclic.  AV«  Wiener  Tagebiatt  1895,  n»  1%. 

'  Sanie  de  Saneiiê,  oav.  cit.  chnp.  m  p.  'M-U^.  éd.  Itulienno. 

*  Burdachj  traité  de  physiologie.  Tome  V  1H39,  trad.  française. 


/ 


158  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

sionomie  du   sommeil  et  des  rêves.  Je  reviendrai  à  ce  sujet  dans 
la  revue  générale  consacrée  aux  enquêtes. 

J.  ^M.  Vold.  provoquait  des  enquêtes  d'une  manière  un  peu 
plus  personnelle,  sur  les  rêves  musculaires  et  optiques,  voici  sa 
propre  description  delà  méthode  ;  «  L'après-midi  ouïe  soir,  nous 
nous  réunissions  au  nombre  de  dix  à  quarante.  J'expliquais  assez 
minutieusement  l'expérience  en  question  et  tout  ce  que  je  croyais 
important  à  faire  pour  qu'elle  réussît,  mais  je  me  gardais  de  dire 
aux  personnes  présentes  les  résultats  probables  ou  ceux  qu'a- 
vaient eu  les  autres  personnes  qui  s'étaient  prêtées  à  l'expérience  : 
nous  fixions  une  ou  deux  nuits  pour  l'expérience  —  pas  la  pre- 
mière après  notre  séance  (pour  éliminer  autant  que  possible  son 
influence  sur  le  sommeil  de  la  nuit  en  question)  ».  Les  personnes  ne 
devaient  pas  aller  dans  le  monde  le  soir  qui  précédait  l'expérience 
et  on  les  avait  prié  de  ne  pas  se  laisser  distraire.  On  notait  les  consi- 
dérations qui  étaient  entrées  enjeu,  danslescas  négatifs;  le  lende- 
main les  sujets  s'engageant  toujours  à  les  faire  connaître  «chacun 
des  exécuteurs  remplissait  un  questionnaire  contenant  de  vingt- 
deux  à  vingt-sept  questions,  sans  compter  les  questions  secondai- 
res. Il  va  sans  dire  que  le  rêve  de  la  dernière  nuit  —  si  l'on  en 
avait  fait  un  —  jouait  un  rôle  prépondérant  dans  le  questionnaire 
rempli.  La  position  dans  laquelle  se  trouvaient  les  membres  au 
réveil  devait  être  dépeinte  aussi  exactement  que  possible  ;  aussi 
l'expérience  elle-même  et  la  manière  dont  elle  avait  été  faite  par 
l'expérimentateur  étaient  elles  dépeintes  dans  le  questionnaire  : 
sans  cela,  il  ne  m'aurait  pas  été  possible  de  savoir  si  les  règles 
données  avaient  été  complètement  suivies.  11  fallait  dire  si  l'on 
avait  entendu  parler  des  résultats  d'autres  sujets  (réponse  cons- 
tante :  non),  etc.  »  Le  lendemain  de  matin  de  l'expérience  l'auteur 
après  avoir  reçu  le  compte-rendu,  il  renvoyait  le  questionnaire 
dans  le  cas  où  les  réponses  étaient  incomplètes  et  il  devait  recevoir 
le  jour  môme  ou  tout  au  plus  le  lendemain  la  réponse  complète. 

Le  questionnaire  ainsi  compris  rend  sans  doute  de  réels  servi- 
ces et  les  résultats  des  recherches  de  J.  Mourly  Vold  en  était  une 
preuve.  L'individualité  du  sujet  entre  encore  en  jeu  et  nécessaire- 
ment, mais  nous  tombons  alors  dans  les  reproches  qu'on  peut 
adresser  à  toute  expérience  psychologique,  souvent  plus  précise 
et  documentée  que  n'importe  quel  document  objectif,  dont  les 
conditions  psychiques  sont  souvent  pauvres  ou  incomplètes. 

Comme  laits  publiés  par  les  auteurs  qui  ont  utilisé  la  méthode 
du  questionnaire,  qui  a  aonné  è  Galton  de  si  intéressants  résultats, 
ou  encore  l'interrogatoire,  citons  quelques-uns  pour  illustrer  de 
quelques  exemples  la  portée  de  cette  méthode. 

Heerwagen  •  a  constaté  que  le  sexe  féminin  a  le  sommeil  plus 
superficiel  que  les  hommes:  63  0/0  de  ses  sujets  femmes  avaient 
un  sommeil  plus  léger,  tandis  que  la  proportion  était  seulement 
de  42  0/0  pour  les  étudiants  et  44  0/0  pour  les  hommes  en  général. 
Les  femmes  ont  un  sommeil  plus  nourri  en  fait  de  rêves  :  23  0/0, 
tandis  que  les  étudiants  présentaient  un  pourcentage  de  30  0/0  et 
•les  hommes  en  général  ae  48  0/0.  Avec  l'âge  les  rêves  diminuent  ; 
entre  20  et  25  ans  on  a  trouvé  le  maximum  de  la  rêverie  chez  les 
étudiants.  Il  y  avait  un  rapport  direct  entre  la  fréquence  et  la 
clarté,  l'intensité  ;  les  personnes  qui  rêvent  plus  se  souviennent 
plus  facilement  de  leurs  rêves,  celles  qui  ont  le  sommeil  superfi- 
ciel se  rappellent  plus  rapidement  et  avec  plus  de  détails  leurs" 
rêves,  que  celles  qui  dorment  profondément.  A  la  question  de  le 

'  F.  Hoorwngon,  Statîslirlie  rnlersuchuiigen  (ibcr  Truume  und  Schlaf.  Phi- 
losojiftische  Shitlien,  V.   1888,  p.  88. 
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fréquence  des  rêves  Ileerwagen  donne  la  statistique  suivante  : 

Personnes  qui  révèrent  à^peu  près  toutes  les  nuits. .  99 

Personnes  qui  révèrent  assez  souvent 133 

Personnes  qui  rêvèrent  très  rarement. 153 

Personnes  qui  rêvèrent  de  temps  h  autre. 15 

Réponses  ambiguës 6 


406 

Les  questions  de  Ileerwagen  concernaient  principalement  la 
fréquence  des  rêves,  l'intensité  et  le  souvenir  des  rêves  : 

SanledeSanctis  est  le  dernier  auteur  qut  est  lancé  un  question-, 
naire  sur  le  réve^  Il  a  analysé  principalement  les  réponses  concer- 
nant ces  cinq  principales  questions  : 

I.  —  Vous  rêvez  toujours,  souvent,  rarement,  jamais? 
II.  —  Vos  rêves  en  général  sont  intenses  ou  à  peine  estompés  ? 

III.  —  Est-ce  qu'ils  sont  habituellement  très  compliqués,  sont-ils 
bizarres  ou  sont-ils  simplement  la  reproduction  des  événements  les 
plus  ordinaires  de  la  vie  ? 

IV.  —  Habituellement  le  contenu  de  vos  rêves  se  rapporte  à  vos 
occupations  de  la  vie  journalière  ? 

V.  —  Pouvez  vous  rappeler  vos  rêves  avec  les  plus  petits  dé- 
tails ?  Les  souvenirs  sont  ils  sommaires  ou  vous  n'avez  aucun 
souvenir  ? 

Il  a  reçu  165  réponses  de  la  part  des  hommes  et  55  des  femmes. 
Voici  en  détail  les  chiffres  de  cette  statistique  : 

I.  —  Fréquence  des  rèirs 

Hommes     Pouvcciitnjfo     Fommos     Pourcentage 

Rêvent  toujours. 22  13,33  18  32,73 

Rêvent  .souvent 45  27,27  15  45,45 

Rêvent  rarement '         83  50,30  7  12,73 

Ne  rêvent  jamais  ou  ne 

savent  donner  aucun 

renseignement  sur  les 

rêves.  ' 15  9,09  5  9,09 

II.  -—  Vivacité  des  rêves 

Ont  eu  les  rêves  vivaces         56  37,33  33  m 

Ont  eu  les  rêves  estompés         44  62,67  17  34 

IIÏ.  —  Conlenu  habihiel  des  songes 

Font  des  rêves  compliqués.    70  46,67  27  54 

Font  des  rêves  bizarres..        28  28,67  6  12 

Font  des  rêves  simples..        52  3i,67  17  34 

IV.  —  Rapport  du  contenu  de  la  vie  du  rère  arec  les  faits  de  la  veille 

Admettent  que  le  rapport 
a  toujours  lieu 128  85,33  36  72 

Admettent  que  assez  sou- 
vent le  rapport  n'a  pas 
lieu 22  14,67  14  28 

*  Santé  de  Sanclis:  Ouv.  cilé,  ch»p.  vi,  p.  135. 
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V.  —  Mémoire  des  rêves 

Ont  le  souvenir  chargé 
de  détails 35  23,33  21  42 

Ont  un  souvenir  som- 
maire          83  55,33  24  48 

N'ont  habituellement  au- 
cun souvenir 32  21,33  5  5 

Santé  de  Sanctis  a  utilisé  le  questionnaire  sur  bien  des  ques- 
tionsde  l'étudedu  rêve.  Citons  entreautreson  questionnaire  sur  les 
émotions  et  les  rêves  :  il  a  posé  les  deux  questions  suivantes:  l'Si  les 
émotions  eues  pendant  la  veille  se  répercutent  dans  le  rêve:  2* Si  les 
émotions  eues  pendant  le  rêve  se  répercutent  pendant  la  veille.  — 
La  réponse  a  été  affirmative  et  l'enquête  a  porté  sur  150  hommes 
normaux,  sur  50  femmes  normales,  sur  60  aliénés  (imbéciles  et 
idiots),  sur  125  criminels  et  43  prostituées  et  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  épileptiques,  hystériques,  mélancoliques,  sur  des  en- 
fants, etc. 

Je  donne  encore  à  titre  de  documents  et  pour  de  l'intelligence  de 
l'orientation  des  enquêtes,  le  questionnaire  suivant  concernant  les 
rêves  des  animaux  ;  il  est  dû  également  ài  Santé  de  Sanctis  ^ 

l"  A  quelle  race  appartient  votre  chien  ? 

2'  Est-il  un  chien  intelligent?  Devient-il  facilement  émotif  (joie, 
douleur,  colère,  etc.)  ou  il  est  apathique  et  indifférent? 

'6"  Dort-il  beaucoup  ou  peu  ?  A-t-ii  un  sommeil  tranquille  ou 
interrompu? 

4*  Quand  il  était  petit,  dormait-il  plus  qu'à  l'état  adulte?  Quand 
il  est  malade,  comment  dort-il? 

5'  Quand  il  dort,  fait-il  des  mouvements  particuliers  avec  son 
museau  ?  Lorsqu'il  aboie,  selon  vous,  manifeste-t-il  des  émotions 
pendant  le  sommeil?  Quelles  sont  les  manifestations  les  plus  sou- 
vent répétées? 

6*  Reproduit-il  pendant  le  sommeil  les  émotions  de  sa  vie 
habituelle,  ou  les  émotions  éprouvées  pendant  la  journée? 

?•  Les  chiens  rêvent  plus  tout  jeunes,  à  l'état  adulte  ou  pendant 
la  vieillesse? 

8"  Les  changements  atmosphériques  ont-ils  influence  sur  le 
sommeil  et  les  rêves  des  chiens  ? 

9"  Dites  tout  ce  que  vous  savez  sur  le  sommeil  et  les  rêves  des 
chiens. 

Santé  de  Sanctis  a  dressé  aussi  un  questionnaire  sur  les  rêves  et 
le  sommeil  des  chevaux*  :  il  contient  cinq  questions  et  se  réfèrent 
à  la  durée  du  sommeil,  à  son  état  d'agitation,  aux  influences  at- 
mosphériques, à  la  race,  etc.  La  plus  intéressante  est  la  question  : 
«  Ne  croyez-vous  pas  que  les  chevaux  rêvent?  Et  si  vous  le  cro- 
yez, d'après  quels  signes  reconnaissez-vous  un  cheval  qui  dort  ?  » 
Les  chevaux  rêvent  paraît-il  ! 

Je  voudrais  exposer,  avant  de  finir  cette  revue  générale,  ma  mé- 
thode personnelle.  Je  m'occupe  depuis  bien  des  années  de  l'étude 
du  rêve  et  du  sommeil  et  j'ai  pu  recueillir  un  grand  nombre  de  docu- 
ments qui  feront  l'objet  un  jour  d'une  publication  détaillée.  J'en  ai 
ris  date  lors  de  ma  communication  à  l'Académie  des  sciences,  le 
7  juillet  1899  3.  Voici  le  résumé  de  ma  méthode,  tel  que  j'ai 

'  Santé  de  Sanctis,  Ouv.  cité,  chnp.  m,  p.  63. 

^  Sancte  de  SancUa.  Ouv.  cité.  Cbap.  lu,  p.  51. 

3  .V.  Yaschide.  Recherches  expérimentales  sur  les  rêves.  Do  la  continuilé 
'Aves  pendant   le  sommeil.  Compte-Rendu  de  l'Académie  des  Sciences  de  Pa 
iéunce  du  17  juillet  18U9. 
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l'exposer  dans  l'espace  permis  à  une  note  à  l'Institut  :  «  Dans 
rextrême  înajorité  des  cas,  les  sujets  n'ont  jamais  été  ay  courant 
de  mes  recherches.  Notre  méthode  consiste  à  surveiller  les  sujets 
toute  la  nuit,  ou  au  moins  une  partie  de  la  nuit,  et  à  lejp  observer 
de  tout  près,  recueillant  avec  soin  les  changements  de  physiono- 
mie, les  gestes,  les  mouvements,  de  même  que  les  rêves  faits  à 
haute  voix  et  les  rêves  communiqués  par  les  sujets,  n'oubliant 
jamais  de  déterminer  la  profondeur  du  sommeil  par  des  expérien- 
ces préalables,  notamment  celles  de  Kolschutter,  Spitta  et  Michel- 
son.  De  temps  en  temps,  dans  certains  cas,  nous  réveillons  le  sujet, 
en  lui  cachant  toujours  que  son  réveil  avait  été  provoqué  par  nous, 
et  soit  laissant  le  sujet  à  lui-même,  soit  lui  posant  des  questions, 
nous  étions  renseigné  suffisamment  sur  son  état  d'esprit  et  ses 
rêves.  Des  réveils  spontanés  facilitaient  i>arfois  notre  tôche.  » 

Le  grand  reproche  qu'on  pourrait  adresser  à  presque  tous  les 
auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur  les  rêves  et  que,  presque 
jamais  ne  font  attention  à  la  nature  et  surtout  à  la  profondeur  du 
sommeil.  Tout  au  plus  si  l'on  fait  quelques  conjectures  sur  la  dis- 
tinction du  sommeil  superficiel  du  sommeil  profond  et  comateux; 
mes  recherches,  et  je  pense  être  le  premier  qui  ait  attiré  l'atten- 
tion des  expérimentateurs  sur  ce  fait,  m'ont  prouvé  qu'aucune 
recherche  ne  pourrait  être  judicieusement  conduite  sans  procédera 
la  mesure  préalable  de  la  profondeur  du  sommeil.  Il  y  a  en  effet  un 
rapport  étroit  entre  la  nature  des  rêves,  leur  enchaînement,  leur 
broderie,  en  un  mot  leur  structure  et  la  qualité,  si  cette  expression 
nous  est  permise,  du  sommeil*. 

Je  crois  en  outre  avoir  été  parmi  les  premiers,  si  on  ne  tient 
pas  compte  de  quelques  remarques  précieuses  d'Esquirol,  qui  ont 
fait  l'apologie  a'une  méthode  vraiment  objective  :  l'examen  du 
sujet  endormi.  Comme  Santé  de  Sanclis,  je  crois  qu'il  est  néces- 
saire de  suivre  toute  l'évolution  du  sommeil  d'un  sujet,  évolution 
qui  devient  extrêmement  curieuse  quand  on  examine  des  aliénés. 
Malgré  la  prévention  a  priori  des  fruits  que  pourrait  donner  cette 
méthode,  elle  est  néanmoins  la  plus  riche  source  de  renseigne- 
ments pour  l'expérimentateur.  Je  ne  veux  anticiper  sur  l'exposi- 
tion de  mes  recherches,  mais  je  dois  dire  que  1  expérience  vous 
suggère  des  données  inattendues  et  je  comprends  aisément  l'en- 
thousiasme de  Santé  de  Sanctis  pour  les  avantages  de  cette  mé- 
thode. Le  pouls  a  un  langage  musculaire  spécial,  il  en  est  de  même 
pour  la  respiration  et  avec  un  peu  d'habitude  on  peut  associer 
des  rapports  intimes  avec  les  nuances  les  plus  délicates  des 
pulsations  et  des  modifications  respiratoires.  La  figure  d'un  sujet 
qui  dort  est  particulièrement  intéressante.  J'ai  passé  un  grand 
nombre  de  nuits  à  examiner  et  à  étudier  les  personnes  qui  dor- 
ment ;  noctambule  dans  ma  manière  de  travail,  j'ai  pu  perfectionner 
et  acquérir  des  données  vraiment  objectives  sur  l'expression  de  la 
mimique,  surtout  depuis  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  les 
aliènes. 

Esquirol  avait  raison  de  conseiller  de  veillera  côté  d'un  aliéné. 
MaisThomme  normal  est  pourtant  aussi  précieux  i  être  étudié  que 
l'aliéné  :  les  muscles  vous  imposent  un  langage  particulier,  les  con- 
tractions et  les  tremblements  des  paupières  vous  donnent  d'autres 
indices,  de  même  que  les  contractions  des  iiiassétères,  des  orbicu- 
la ires  des  lèvres,  des  muscles  paucièrs,  des  temporaux,  la  dila- 
tation des  narines,  la  coloration  de  la  figure,  etc.,  toute  la  physio- 
nomie vous  estompe  presque  un  alphabet.  Je  crois  être  arrivé  -h 

'  Je  cDiiipterHir^!  sous  peu  une  communication  sur  le  rapport  des  rêves  avec 
la  nature  du  sommeil. 

11 
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établir  réellement  un  certain  alphabet  de  ces  nombreux  coraplexus 
et  d'ici  à  la  divination  de  la  pensée  il  n'y  a  qu'un  pas  :  aussi  mes 
recherches  m'y  ont  conduit  fatalement.  Il  y  a  dans  l'aspect  du  dor- 
meur, en  d'autres  mots,  une  foule  d'indices  que  l'expérimentateur 
peut  utiliser  avec  grand  profit.  La  courbe  des  changements  de  la 
physiononomie  pendant  le  sommeil  est  tout  à  fait  intéressante,  sur- 
tout quand  elle  est  prise  parallèlement  avec  celle  des  modifications 
physiologiques  somatiques  profondes,  comme  l'état  du  cœur  et  de 
la  respiration  par  exemple,  de  même  qu'avec  la  nature  et  l'aspect 
capricieux^  surtout  en  apparence,  du  cycle  des  rêves  de  toute  une 
nuit. 

l'n  autre  avantage  que  présente  ma  méthode  est  que  le  sujet 
n'est  pas  mis  au  courant  avec  ia  nature  et  le  sens  des  recherches  : 
les  expériences  sont  pratiquées  en  dehors  de  sa  connaissance  et  on 
est  de  la  sorte  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  le  sommeil 
naturel  physiologique. 

Il  faut  ajouter  que  le  hasard  vous  fournit  souvent  des  occasions 
qu'on  ne  .saurait  comment  provoquer  expérimentalement  et  rien 
n'est  plus  précieux  pour  des  pareilles  recherches  que  la  pré.sence 
de  l'expérimentateur  à  l'évolution  d'un  cauchemar  ou  d'un  réveil 
subit. 

Pour  ce  qui  concerne  la  meilleure  méthode  pour  provoquer  le 
réveil,  elle  varie  selon  les  expériences.  S.  de  Sanctis  emploie 
l'excitation  tactile,  j'emploie  de  préférence  l'excitation  auditive. 
Elle  me  semble  la  plus  précise.  L'espace  ne  me  permet  pas  d'insister 
sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  aiiïérentes  méthodes. 
Il  y  a  là  un  pomt  capital  pour  l'étude  des  rêves. 

Avec  ces  précautions  et  suivant  un  plan  délimité  d'avance,  les 
recherches  expérimentales  sur  le  rêve  pourront  être  pratiquées 
.sans  grandes  causes  d'erreur.  Que  l'expérimentateur  ne  néglige 
jamais  de  surprendre  les  expériences,  les  résultats  sont  plus  inté- 
ressants que  lorsqu'on  les  provoqne.  Le  seul  inconvénient,  c'est 
qu'un  pareil  système  de  recherches  réclame  du  temps  et  des  oc- 
casions propices. 

Ici  finit  cette  première  revue  générale  :  elle  ne  doit  être  consi- 
dérée que  comme  une  introduction  ô  l'exposition  des  recherches 
expérimentales  sur  les  rêves.  A  notre  avis,  la  question  de  méthode 
est  capitale,  surtout  dans  ce  domaine  de  rechercnes  où  l'observation 
est  pratiquée  sur  un  domaine  fragile,  flou  et  dont  les  aspects  va- 
rient à  rmfiui.  Les  pro(*haines  revues  générales  doivent  contenir 
en  principe  l'exposition  des  travaux  :  une  première  concernera  les 
travaux  de  Maury  et  des  premiers  expérimentateurs  ;  une  seconde 
les  enquêtes  et  une  troisième  les  recherches  modernes. 
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Si  après  les  études,  les  expériences  faites  depuis  tant  d'années 
dans  le  but  d'apporter  un  soulagement  à  une  des  plus  terribles 
maladies  qui  affligent  le  genre  humain,  si,  après  l'emploi  des 
médicaments  les  plus  divers,  nous  n'avons  pas  encore  lait  un 
progrès-réel  dans  la  cure  de  Tépilepsie,  on  conçoit  avec  quelle 
satisfaction  on  doit  saluer  l'apparition  d'une  méthode  de  traite- 
ment qui  semble  appelée  à  rendre  plus  longue,  plus  sûre  et 
plus  efficace  l'action  du  seul  remède  qui  soit  sorti  victorieux 
d  une  série  d'expériences  répétées,  et  qui  depuis  1851  constitue  le 
remède  souverain  contre  l'épilepsie  :  le  brome.  L'honneur  de  la 
découverte  de  cette  méthode  appartient  à  un  physiologiste  et  à 
un  aliéniste  français  :  —  Richet  et  Toulouse. 
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« 

Kn  1890,  ces  deux  savants  essayèrent  sur  des  é|ûleptiqaes 
une  méthode  de  traitement  qu'ils  appelèi-ent  métatrophique, 
consistant  à  combiner  Tadminisli-ation  des  sels  de  bmme  aux 
malades,  avec  un  rè<rime  déchloruré  obtenu  par  la  suppi'ession 
absolue  du  sel  de  cuisine  dans  1  ,'S  mets  composants  leur  alimen- 
tation. En  instituant  ce  ré;:ime  les  D""*  Richet  et  Toulouse  i>ar- 
taient  de  ce  principe  qu  en  api^auvrissant  Torçanisrae  des  chlo- 
rui-es  de  sodium,  on  ren<l  plus  sensible  l'action  du  brome  et  quç 
les  2gi\  19  que  loi-ganisine  i-etire  des  mets  composants  le  régime 
sj>écial  sont  suffisants  pour  ses  besoins. 

La  diète  employée  fut  la  suivante:  lait,  1000  gi*ammes,  viande 
de  bœuf,  200  gi*ammes,  2  œufs,  café  100  grammes,  sucre,  50 
grammes  et  beurre  40  grammes.  Le  sel  de  brome  employé  fut 
le  bromure  de  sodium,  à  la  dos^?  maxima  de  2  grammes. 

Trente  malades  furent  soumis  au  traitement.  Les  résultats  de 
cette  expéi'ience  lurent  ti-ès  favorables  :  chez  quelques  malades 
les  accès  cessèrent  pendant  environ  0  mois,  on  put  même 
pour  cei-tains  léduiie  la  doî?e  de  biomure%bien  au-dessous  de 
2  grammes. 

Aucun  phénomène  anormal,  consé»  utif  au  régime  spécial,  ne 
fut  observé. 

On  constata  en  m^me  temps  (jne  la  diète  déchlorurée  ne  suffît 
pas,  seule,  à  diminuer  les  accès '•onvulsifs  et  qu'elle  nécessite 
toujours  l'administration  simultanée  du  bromui*e.  Et  pour  éta- 
blii'au  profit  du  système  métati'ophique  un  important  et  naturel 
jtost  hoc  errjo  proptci'  hoc  les  auteurs  atîirmèrent  que  le  retour 
à  la  diète  ordinaire  amène  inévitablement  la  réapparition  fi'é- 
queute  des  accès  convulsifs. 

Plus  tard  Toulouse  publia  seul  les  résultats  des  expériences 
concernant  20  épileptiques  qui  furent  soumis  à  la  diète  dé- 
chlorurée pendant  une  période  variant  de  1  à  7  mois,  et  au 
genre  d'alimentation  accoutumé.  Les  résultats  du  traitement 
confirmèi-ent  ceux  précédemment  obtenus  avec  Richet,  et  l'effet 
sédatif  fut  tel  que  les  accès  diminuèi'ent  de  92  p.  7©,  les  vertiges 
de  70  p.  7o.  L'état  d'excitation  ne  fut  pas  modifié.  L'auteur  put 
ccmfirraer  l'inefficacité  de  la  diète  déchlorurée  employée  seule, 
et  s'assurer  de  la  grande  sensibilité  que  l'organisme  acquiert  dans 
de  telles  conditions  de  régime  alimentaire,  à  tel  point  que  des 
phénomènes  d'intoxication  bromique  se  produisirent  parfois, 
m(^me  à  la  dose  de  4  grammes  de  bromure  de  sodium  pj^o  die. 
Chez  les  20  malades  traités  on  ne  vit  se  manifester  aucun  troubu 
si)écial,  la  nutrition  générale,  la  force  musculaire  ne  furent  p; 
diminuées,  on  constata  mc^me  chez  plusieurs  d'entre  eux  ui 
augmentation  de  poids. 

Malgré  l'autorité  des  auteurs  et  les  succès  obtenus  par  la  nou 
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velle  méthode,  peu  de  recherches  ont  suivi  les  très  importantes 
observations  de  Richet  et  Toulouse.  En  Italie,  le  premier  qui 
s'en  soit  occupé  et  qui  en  ait  fait  une  étude  spéciale  est  le  D»* 
Garbini.  Nous  pouvons  citer,  mais  à  titre  d'observation  isolée, 
5  cas  soumis  à  la  cure  métatrophîque  par  Maragliano,  Tambu- 
rini,  Giucciardi  et  Bernardini.  Garbini  a  trouvé  que  la  méthode 
est  d'une  application  facile  et  qu'elle  est  bien  tolérée  par  les  ma- 
lades. Durant  le  traitement  spécial  des  doses  minimes  de  bro- 
mure (gr.  1)  abaissent  des  3/4  le  nombre  des  accès,  et  les  ren- 
dent de  plus  courte  durée.  Parfois  la  déchloruration  seule  a 
réduit  de  moitié  le  nombre  des  accès.  Lenteur  n'a  jamais  ob- 
servé aucun  inconvénient  au  traitement,  et  a  constaté,  en  outre 
de  la  diminution  des  accès  convulsifs,  une  amélioration  de  l'état 
mental  et  de  l'état  d'agitation.  Les  résultats  favorables  de  la 
cure  se  manifestèrent  également  en  employant  du  bromure  de 
sodium»  de  potassium  et  d'ammonium. 

Maragliano  rapporte  avoir  expérimenté  la  méthode  sur  deux, 
malades  et  obtenu  de  bons  résultats.  Les  deux  observations  de 
Giucciardi  et  Bernardini  donnèrent  des  résultats  négatifs  :  dans 
le  cas  examiné  par  Giucciardi,  et  suruneflUe  épileptique  traitée 
par  la  méthode  Richet,  par  le  professeur  Tamburini,  on  observa 
un  état  de  confusion  mentale,  une  notable  perte  de  poids,  une 
légère  augmentation  de  la  température  qui  disparut  dès  que  Ton 
suspendît  la  diète  déchlorurée. 

En  dehors  de  l'Italie  nous  n'avons  connaissance  que  de  deux 
travaux  sur  la  question:  ceux  de  Helmstadt  etde  Balint.  Ilelms- 
tadt  a  contrôlé  les  expériences  des  savants  français  et  en  a  con- 
clu que  les  résultats  obtenus  par  Richet  et  Toulouse  sont  surtout 
dus  au  i»epos  au  lit  et  au  régime  diététique,  mais  quelon  ne  doit 
pas  attribuer  une  grande  influence  à  la  diminution  du  chlorure 
de  sodium  ;  selon  cet  auteur  les  doses  de  bromure  administrées 
(2-4  grammes)  sont  déjà  en  elles-mêmes  suffisantes  pour  dimi- 
nuer les  crises. 

Balint  soumit  au  nouveau  mode  de  traitement  28  épileptiques, 
dont  19  invétérés  et  9  récents.  Il  modifia  la  diète  de  Richet  et 
Toulouse  delà  façon  suivante:  «Lait  1000-1500  gr., beurre 50  j^r., 
3  œufs,  pain  300-400  gr.  ;  il  fit  absorber  aux  malades  3  gr.  de 
bromure  de  potassium.  Le  chlorure  de  sodium  contenu  naturel- 
lement dans  ce  régime  est  de   2  grammes.   Au  6°  et  au  7«  jour 
commença  l'amélioration  de  l'état  des  malades,  et  après  3o-40 
ours  les  accès  avaient  complètement  disparu  chez  80  p.  100  de 
es  malades.  Les  conditions  générales  physiques  et  psychiques 
'améliorèi*ent  avec  le  nouveau  régime.  Le  traitement  ayant  été 
"•ispendu,  les  accès  reparurent  chez  la  majorité  des  malades, 
.ais  moins  violents  et  plus  rai*es  qu'auparavant.  Dans  ce  cas 
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OÙ  le  trailetiient  déchlorui  é  fut  maintenu  pendant  3  mois,  les 
accès  ne  i^eparurent  plus. 

loi  se  terminent  les  observations  clinico-tliérapeutiques. 

Maintenant  se  pose  une  question  très  importante,  celle  qui 
concerne  le  mécanisme  biochimique  de  la  méthode  métatroplii- 
sique.  Ricbet  et  Toulouse  affirment  que  notre  organisme  se  trou- 
ve dans  un  état  de  permanente  hypercliloruration,  qui  ne 
parait  pas  utile,  et  qu'en  diminuant  Texcès  de  chlorure  in- 
géré on  rend  l'organisme  plus  sensible  à  l'action  cui'alive  du 
brome  sans  troubler  les  conditions  nécessaires  au  fonctionne- 
ment normal  des  échanges  physiologiques. 

Le  brome  selon  les  auteurs  deviendi*ait  plus  efficace  parce  que 
dans  l'organisme  déchloruré,  on  verrait  se  former  des  composés 
du  brome  au  lieu  des  composés  du  chlore.  L'importance  apparaît 
évidente  de  celte  théorie  dont  le  corollaire  pratique  contredit  la 
doctrine  préexistante  dans  laquelle,  selon  les  travaux  de  Mau- 
rice de  Fleury,  l'administration  simultanée  des  sels  de  chlore  et 
de  brome  serait  très  utile. 

Que  les  sels  de  brome  puissent  dans  notre  organisme  se  subs- 
tituer aux  sels  de  chlore,  cela  avait  déjà  été  expérimentalement 
démontré  par  Kichet  en  1878,  par  Kulz  en  1886,  par  Menki  et 
Schumow-Simanowsky  en  1894,  enfin  far  Laudenheimer  eii 
1897.  Un  an  après  la  publication  du  travail  de  Richet  et  Toulouse, 
parut  une  consciencieuse  étude  de  Kumpf  qui  déclara  étie  com- 
plètement opposé  à  la  théorie  biochimique  des  auteurs  .français 
et  affirmant  que  leur  mode  de  traitement  n'était  nouveau  qu'en 
apparence. 

Runjpf  se  fondant  sur  ses  expériences  personnelles  et  sur 
celles  faites  par  d'autres,  affirme  que  l'introduction  copieuse  de 
sels  de  chlore  ne  conduit  pas  nécessairement  à  un  excès  de 
chlorure  de  sodium  dans  l'organisme,  parce  que  ce  sel  est 
constamment  éliminé.  11  ne  croit  pas  admissible  la  théorie  delà 
substitution  du  brome  au  chlore  dans  l'organisme,  et  il  explique 
de  diverses  tarons  les  effets  bienfaisants  du  régime  diététique 
adopté  par  Richet  et  Toulouse.  11  affirme  que  depuis  plusieurs 
années  il  a  obtenu  d'excellents  résultats  en  traitant  les  épilep- 
tiques  avec  u>î  régime  composé  pi'incipalement  de  lait  et  de  lé- 
gumes, auxquels  il  ajoute  environ  100  grammes  de  viande  cuite 
l>ar  jour  ;  il  supprime  d'une  façon  absolue  le  bouillon,  le  café,  le 
thé,  les  substances  extractives.  ks  drogues  irritantes,  et  réduit 
le  sel  de  cuisine  dans  les  aliments. 

Concurremment  avec  ce  régime,  il  administre  au  malade  de 
sels  de  brome,  en   employant  le  système  des  doses  croissantes 
et  décroissantes,  jusqu'à  ce  que  la  quantité  nécessaire  pour 
faire  disparaître  les  accès,  soit  atteinte.  L'auteur  constate  quec( 


TRAITEMENT  BROMIQUE  DE   L'ÉPILEPSIE  169 

traitement  est  analogue  à  celui  de  Ricliet  et  Toulouse  et  il 
afHrme  qu'en  l'employant  il  a  été  guidé  par  un  critérium  diamé- 
tralement opposé.  Il  est  probable,  écrit-il,  que  l'accumulation 
dans  le  système  nerveux  de  certains  produits  de  désassimilation 
encoi*e  inconnus,  soit  la  cause  déterminante  des  accès  épilep- 
liques.  Ceci  admis,  on  devrait  considérer  le  traitement  tliéra- 
peutique  de  Tépilepsie  aux  deux  points  de  vue  suivants  : 

l»  Favoriser  avant  tout  i*éIimination  des  produits  de  désassi- 
milation. Pour  ne  pas  exciter  outre  mesure  les  fonctions  du 
rein,  l'auteur  conseille  de  réduire  l'introduction  de  l'albumine, 
des  substances  extractives  et  de  limiter  le  chlorure  de  sodium, 
puisque  une  copieuse  absorption  de  ce  sel  dans  la  viande  et  les 
poissons  salés  a  pour  conséquence  un  dépôt  d'acide  urique  dans 
les  tissus,  occasionné  soit  par  un  obstacle  dans  l'élimination, 
soit  par  une  désassimilation  troublée.  Et  cela  est  d'autant  plus 
nécessaire  que  l'introduction  que  l'on  doit  faire  des  sels  de 
brome  dans  l'organisme  produira  une  augmentation  du  travail 
du  rein. 

2''  Chercher  à  neutraliser  ces  produits  de  désassimilation  qui 
j)euvent  éti'e  la  cause  de  Tépilepsie.  Ces  produits  sont  complè- 
te|Tient  inconnus,  mais  ils  deviennent  probablement  inoffensifs 
en  se  combinant  avec  le  brome.  On  connaît  la  facilité  avec  la- 
quelle le  brome  se  combine  avec  le  crésol  et  c'est  un  fait  certain 
que  le  brome  se  combine  avec  certains  produits  d'élimination 
de  l'organisme ,  —  irritants  pour  le  système  nerveux,  —  et 
qu'il  forme  avec  eux  des  composés  inoffensifs  facilement  élimi- 
nables. 

En^résumé.  la  diète  employée  par  Rumpf,  et  qui,  selon  lui, 
ressemble  beaucoup  à  celle  indiquée  par  Richet  et  Toulouse, 
rendrait  plus  rare  la  production  de  substances  toxiques,  et  le 
brome  —  administré  simultanément  —  en  se  combinant  avec 
les  dites  substances  en  faciliterait  l'élimination.  De  ce  double 
mécanisme  biochimique  proviendrait  la  notable  amélioration 
observée  chez  les  épileptiques  en  traitement. 

Mais  plus  récemment  ont  paru  deux  importants  mémoires  de 
Laudenheimer  et  Laufer,  qui  viennent  appuyer  la  théorie  de  la 
substitution  du  brome  au  chlore  dans  l'organisme  :  Laudenheimer 
augmentant  de  recherches  nouvelles  ses  observations  publiées  en 
1897,  dit  avoir  constaté  que  le  bromure  de  sodium,  au  début  d'une 
cure,  provoque  une  désassimilation  active  :  une  certaine  quan- 
tité de  chlorure  de  sodium  est  donc  éliminée  de  Torganisme. 
Mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  soite  d  équilibre  bromique 
s'établit,  qui  fait  que  le  malade  élimine  autant  de  brome  qu'il  eu 
a  ingéré. 

L'auteur  estime  que  Ton  peut  admettre  que  l'action  thérapeu- 
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tique  du  brome  —  tout  au  moins  son  action  anti-épileptique  — 
dépend  plutôt  de  l'importance  de  la  quantité  de  brome  existant 
dans  lorganisme  et  qui  varie,  suivant  les  individus,  jusqu'à 
5  gr.  2,  au  maximum  —  que  de  l'élévation  de  la  dose  journalière. 

Cet  auteur  a  en  outre  observé  que  chez  les  individus  ayant 
un  organisme  pauvre  en  chlore  (anémique,  cachectique),  il  existe 
une  tendance  marquée  à  éliminer  difficilement  le  brome,  ce  qui 
amène  fréquemment  du  bromisme;  qu'à  la  suite  d'une  ingestion 
de  grandes  quantités  de  chlorure  de  sodium,  on  observe  une 
abondante  élimination  de  brome.  Ce  résultat,  tout  en  indiquant 
qu'une  substitution  du  brome  au  chlore  s'est  opérée  dans  les 
tissus ,  révèle  une  méthode  rationnelle  thérapeutique  pour 
combattre  le  bromisme. 

Laudenheimer  a  en  outre  observé  que  la  diète  hypochlorurée 
est  inefficace  seule  et  que  les  accès,  disparus  avec  le  traitement 
spécial,  reparurent  de  suite  quand  on  eut  ajouté  5  grammes  de 
chlorure  de  sodium  au  régime. 

Nous  notons  l'importance  du  tout  récent  travail  de  Laufer, 
lequel  a  étudié  chez  l'épileptique  le  rôle  réciproque  des  sels  de 
chlore  et  de  brome,  en  dosant  dans  les  urines  le  brome,  le  phos- 
phore, l'urée,  éliminés  durant  l'hypochloruration  et  avec  le 
régime  chloruré. 

Laufer  résume  les  résultats  de  ce  travail  de  la  façon  sui-  ' 
vante  :  «  Nous  pouvons  conclure,  relativement  à  l'action  du 
»  bromure  dans  l'hypochloruration,  à  une  substitution,  dans 
»  une  certaine  mesure  du  brome  au  chlore.  A  cette  substitution 
»  correspond  une  élimination  moindre  de  brome  lorsque  le  sujet 
»  suit  un  régime  hypochloruré.  Le  sel  marin,  au  contraire, 
>  chasse  le  brome  de  l'organisme  et  augmente  son  élimination 
»  qui  devient  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  intense  ;  il  favorise 
»  également  l'élimination  des  phosphates.  » 

Laufer  a  choisi  comme  sujet  d'expérience  un  malade  qui 
dei)uis  plusieurs  mois  était  soumis  au  régime  lacté  et  à  une  dose 
quotidienne  de  3  grammes  de  bromure  de  strontium,  chez  lequel, 
par  conséquent,  le  rapport  entre  le  brome  et  le  chlore  éliminés 
avec  les  urines  était  devenu  constant. 

Ce  malade,   un  épileptique  âgé  de  36  ans,  n'avait  plus  eu 
d'accès  depuis  que  le  légime  hypochloruré  avait  été  institué. 
L'auteur  a  observé  chez  ce  malade,  pendant  six  jours  consécu- 
tifs l'élimination  du  brome  et  du  phosphore.  Puis,   pendant  les 
cinq  jours  suivants,  le  malade,  alité,  fut  soumis  au  régime  la"' 
et  reçut  3  grammes  de  bromure  de  strontium  par  jour; 
ajouta  ensuite  à  son  lait  Ib  grammes  de  chlorure  de  sodium  j 
jour,  et  cela  pîmdant  deux  jours,   puis  25  grammes  du  mèm- 
sel  par  jour  durant  les  trois  derniers  jours.  Dans  cette  nouvelle 


TRAITEMENT  BROMIQUE  DE  l'ÉPILEPSIE  171 

période,  l'auteur  mesura  rélimiiiation  des  dits  éléments  et  prit 
simultanément  la  moyenne  de  Tui'ée. 

Au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  — Télimination  du  brome, 
—  nous  remarquons  un  fait  très  important  constaté  par  Laufer  : 
que  l'adjonction  du  chlorure  de  sodium  dans  la  proportion  où 
nous  l'ingérons  habituellement  (15-25  grammes)  ,   détermine 

I  élimination  par  l'organisme  d'une  quantité  double  de  bromure  ; 
au  contraire,  on  observe  une  élimination  plus  faible,  et  par 
conséquent  une  certaine  rétention  du  brome,  avec  Thypochlo- 
ruration. 

On  constate  que  l'importance  de  cette  loi  biochimique  —  qui 
réglerait  l'action  réciproque  des  sels  de  brome  et  de  chlore  sur 
notice  organisme —  apparaît  très  évidente.  Elle  donne  en.  effet  à 
la  méthode  métaphysique  une  base  absolument  scientifique. 
Elle  permet  de  réduire  à  néant  les  assertions  d'Helmstadt,  qui 
prétendit  que  les  bons  résultats  de  la  cui;e  étaient  dus  au  ré- 
gime, au  séjour  au  lit,  plus  qu'à  la  suppression  du  chlorure  de 
sodium.  Elle  répond  aussi  victorieusement  aux  critiques  acerbes 
de  Rumpf. 

La  grande  quantité  d'observations  recueillies  —  en  donnant  à 
la  méthode  métaphysique  la  consécration  de  la  pratique — a 
démontré  que  le  régime  hypochloruré  n'occasionne  aucun 
trouble  particulier,  et  cela  confirme  les  assertions  de  Laufer  qui 
le  définit  :  «  Une  alimentation  quelconque,  pourvu  qu'elle  cons- 
»  titue  un  régime,  au  sens  physiologique  du  mot,  contenant  en 
»  elle-même,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  ajouter  un  atome, 
»  suffisamment  de  sel  pour  subvenir  à  nos  besoins.  » 

La  question  étant  ainsi  posée,  il  nous  a  paru  utile  d'expéri- 
menter la  méthode,  et  pour  obtenir  la  plus  grande  exactitude 
possible  nous  nous  sommes  réparti  les  examens,  les  observa- 
tions et  la  surveillance  des  malades,  afin  d'éviter  toute  cause 
d'erreui*s.  Nous  avons  soumis  au  traitement  20  malades,  dont 

II  hommes  et  9  femmes.  Tous  sont  atteints  d'accès  convulsit's 
graves,  sauf  deux,  chez  qui  dominent  les  accidents  psychiques, 
avec  la  forme  sojnatique  et  psychique  la  plus  accusée  de  l'épi- 
le[>sie.  Le  bromure  est  administré  à  tous  à  la  dose  variable  de 
3  à  8  grammes  pro  die. 

Au  début  du  traitement,  tous  les  malades  ont  été  soumis  à  un 
soigneux  examen  somato- psychique  et  l'on  a  déterminé  leur 
poids.  La  diète  — d'où  le  sel  de  clilore  était  rigoureusement 
îxclu —  fut  modifiée  en  l'adaptant  aux  habitudes  des  malades  et 
ûrconscrite  presque  aux  limites  de  la  diète  ordinaire.  La  dose 
de  bromure  fut  dès  le  premier  jour  porté  à  2  grammes.  Les 
^alades  ne  furent  pas  gardés  au  lit,  mais,  au  contraire,  laissés 

leurs  occupations  ordinaires.  Il  était  en  effet  intéressant  d'es- 
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sayer  les  effets  de  la  mélliode  sur  les  conditions  de  vie  liahi- 
tuelle,  en  admettant  qu'il  y  eut  nécessité,  comme  pour  la  cure 
exclusive  par  les  sels  de  brome,  de  prolonger  le  traitement  pen- 
dant des  mois  et  des  années. 

Pour  apprécier  et  suivi*e  les  accès  pendant  le  traitement,  nous 
avons  déterminé  leur  moyenne  pendant  les  six  mois  qui  ont 
précédé  la  cure  et  pendant  les  deux  mois  qui  Font  suivie.  La 
cure  a  une  durée  de  40  jours,  qui  nous  ont  semblé  être  une  pé- 
riode sutîlsante  pour  formuler  des  conclusions  ;  ces  résultats 
forment  la  partie  essentielle  de  not^e  étude,  à  laquelle  nous 
ajouterons  les  observations  uUérieui*ement  prises.  Avant  de 
conclure,  nous  résumerons  brièvement  Thistoire  du  malade  et 
la  marche  du  traitement  : 

Observation  I.  Epilepsie  motrice  et  psychique.  —  B.  Olivo,  58  ans, 
marié,  bouvier,  hérédité  incertaine.  Constitution  physique  faible; 
caractères  nombreux  de  dégénérescence somalique.  Intelligence  mé- 
diocre ;  caractère  impulsif  et  violent  ;  atteint  de  pellagre.  Epilep- 
tique  depuis  environ  8  ans,  avec  accès  typiques  de  grand  mal,  et 
troubles  psychiques  très  graves.  Entré  à  l'Asile  en  Janvier  1900. 
A  été  soumis  au  traitement  chirurgical  sans  résultats,  et  très  lon- 
guement à  la  cure  bromique,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  sans 
résultats  bien  appréciables. 

Moyenne  mensuelles  des  accès  convulsifs  :  avant  5,  pendant  5, 
après  la  cure  3,  5. 

Poids  du  corps  au  début  de  la  cure  60  k.  800,  et  à  la  fin  60  k.  300. 

Observation  IL  Epilepsie  motrice  et  psychique.  —  B.  Giuseppe,  46  ans, 
marié,  villageois;  Pas  de  tares  héréditaires.  Constitution  physique 
robuste  :  pas  de  symptômes  de  dégénérescence  somatique,  intelli- 
gence médiocre,  caractère  irascible,  dominateur,  bigot,  onctueux. 
Est  épileptique  depuis  l'âge  de  30  ans,  avec  accès  de  grand  mal 
typiques  et  graves,  et  troubles  psychiques  postérieurs  avec  acx^ès, 
très  prolongés  et  très  dangereux,  a  fait  trois  séjours  è  l'asile  de- 
puis le  mois  de  mai  1897.  A  toujours  pris  du  bromure  de  potas- 
sium et,  en  dernier  lieu,  à  la  dose  quotidienne  de  4  grammes,  sans 
résultats  avantageux. 

Moyenne  mensuelles  des  accès  convulsifs:  avant  la  cure  :  3, 1, 
pendant  :  3,  après  :  3. 

Poids  du  corps  au  début  :  61  k.  500,  et  à  la  fin  de  la  cure  64  k. 

Observation  III.  Epilepsie  motrice  et  psychique.    —  Ç.   Domenico, 
égé  de  43  ans,  célibataire,  ouvrier,  ne  présente  pas  d'hérédité 
pathologique  :  constitution  physique  ordinaire,  pas  de  caractère  de 
dégénérescence  somatique.  Intelligence  très  médiocre  ;  caractère 
sournois,  taciturne,  irascible.  Epileptique  depuis  l'ége  de  10  ans 
avec  accidents  moteux  rares,  et  troubles  psychiques  très  graves  '^ 
violents.  Tendance  au  suicide.  Est  à  l'asile  depuis  le  mois  de  je 
vier  1888,  a  suivi  longuement  et  avec  eiïicacité  la  cure  bromique 
à  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 
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Moyenne  mensuelles  des  accès  convulsifs:  avant  la  cure:  0, 
pendant  :  0,  après  la  cure  :  2,  o. 
Poids  du  corps  au  début  et  après  la  cure  :  61  kilog. 

Observation  IV.  Epilepsie  motrice  et  psychique,  —  R.  Luigi,  37  ansi 
célibataire,  ouvrier.  Semble  n'avoir  aucune  tare  héréditaire.  Cons- 
titution physique  défectueuse  et  faible,  présente  de  la  cyphose  et 
de  la  scoliose  dorsales  :  stigmates  abondants  de  dégénérescence, 
onanisme.  Intelligence  ordinaire,  caractère  irascible,  impulsif. 
Epileplique  depuis  l'ôge  de  7  ans,  avec  accès  typiques  de  grand  mal, 
et  troubles  psychiques  graves,  a  été  atteint  de  mélancolie  anxieu- 
se, avec  hallucinations,  idées  délirantes,  manie  du  suicide,  des- 
quelles il  guérit.  Est  à  l'asile  depuis  1890.  A  fait  une  longue  cure 
au  bromure  (dose  6  grammes  par  jour),  sans  beaucoup  de   succès. 

Moyennes  mensuelles  des  accès  avant  :  3,  pendant  :1,  après  :  3. 

I^oids  du  corps  au  début  55  k.  à  la  fin,  56  k.  500. 

Observation  V,  Imbécillité  épileptique.  —  B.  Carlo,  37  ans,  céliba- 
taire, mendiant.  Le  père  est  un  original;  la  mère,  hystérique,  est  à 
l'asile.  Bonne  constitution  physique,  stigmates  évidents  de  dégéné- 
rescence-somatique  onanisme.  Intelligence  presque  nulle;  caractère 
sournois,  fréquemment  violent.  Epileptique  dès  l'âge  de  3  ans,  avec 
accès  typiques  de  grand  mal,  et  graves  accès  impulsifs  de  violence. 
Est  à  l'asile  depuis  juillet  1898.  A  retiré  quelque  avantage  de  la 
cure  bromique  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 

Moyennes  mensuelles  avant  :  5,  5,  pendant  :  8,  après  :  4,  5. 

Poids  du  corps  au  début  54  k.  à  la  fin  55  k. 

Observation  VI.  Imbécillité  épileptique.  —  V.  Giuseppe,  30  ans,  céliba- 
taire, cordonnier,  un  frère  épileptique.  Constitution  physicjue  ro 
buste,  nombreux  stigmates  de  dégénérescence  somatique.  Intelli- 
gence très  médiocre  ;  caractère  impulsif  et  violent.  Epileptique 
depuis  l'ôge  de  5  ans,  avec  accès  convulsifs  extrêmement  rares, 
mais  avec  fréquents  et  très  graves  troubles  psychiques.  A  l'asile 
depuis  août  1887.  Sans  changement  de  son  état  malgré  une  cure 
prolongée  de  bromure  à  la  dose  de  8  gr.  par  jour. 

Pendant  toute  la  période  d'observation  aucun  accès  convulsif. 
Sans  variations  psychiques. 

Observation  VII.  Epilepsie  motrice  et  psychique.  —  R.  Rodolfo,  29 
ans,  célibataire,  ouvrier,  aucune  tare  héréditaire.  Constitution 
physique  bonne.  Les  caractères  de  dégénérescence  somatique  sont 
évidents.  Intelligence  plus  que  médiocre  ;  caractère  violent,  soup- 
çonneux, coléreux,  cruel  ;  tendance  au  suicide,  et  à  l'incendie.  A 
3  ans  il  eût  quelques  convulsions  isolées  et  rf\res  ;  à  14  ans  il  de- 
vint épileptique,  avec  accès  typiques  de  grand  mal,  graves  et  fré- 
quents. Depuis  1892  est  venu  3  fois  à  l'Asile,  dans  des  conditions 
toujours  identiques.  La  cure  bromique  prati(iuée  à  des  doses  très 
élevée,  est  restée  absolument  inefficace. 

Moyennes  mensuelles  des  accès  avant  :  22,  pendant  :  16,  après  : 
11,5. 

Poids  du  corps  au  début  69  k.  300,  h  la  fin  70  k.  500. 
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Observation  Vil!.  Epilepsie  motrice  et  psychique,  —  M.  Roberlo,  25 
ans,  célibataire,  bouvier,  pas  d'hérédi lé  pathologique.  Constitution 
physique  robuste,  nombreux  stigmates  de  dégénérescence  somali 
x^ue.  Intelligence  assez  éveillée.  Caractère  emporté,  violent,  cruel. 
Est  épileptique  depuis  sa  naissance,  avec  accès  typiques  de  grand 
mal,  et  graves  troubles  psychiques. 

Depuis  1890a  séjournes  fois  à  l asile  dans  des  conditions  tou- 
jours identiques. 

La  cure  au  bromure  est  restée  sans  effet. 

Moyennes  mensuelles  des  accèsavant  :  5,  5,  pendant  :  5,  après :'lO. 

Poids  du  corps  au  début  69  k.  500,  à  la  (in,  (>S  k.  200. 

Obsertalion  IX.  ImbêciUitë  épileptique.  —  P.  Pietro,  24  ans.  céliba- 
taire, paysan,  pas  d'hérédité  morbide,  bonne  constitution  physi- 
que, stigmates  évident  de  dégénérescence  somatique.  Imbécile. 
Caractère  habituellement  doux  et  bon,  parfois  coléreux.  Cépha- 
lalgie, Rachitisme.  Epileptique  depuis  l'âge  de  16  ans.  avec  accès 
typiques  de  grand  mal,  et  graves  troubles  psychiques.  Entré  2  fois 
à  l'asile  depuis  1895,  sans  que  son  étalait  été  modifié.  La  cure  bro- 
mique à  hautes  doses  est  restée  ineffi(*ace. 

Moyennes  mensuelles  :  avant  :  5,  pendant  :3,  après  :  2. 

Poids  du  corps  au  début  72  k.  à  la  fm  74  k. 

Observation  X.  Imbêcilité épileptique.  —  L.  Armando,  24  ans  céliba- 
taire. 

Constitution  faible,  caractères  de  dégénérescence  évidents.  Imbé 
cillité.  —  Caractère  faible,  irascible  et  pointilleux.  Epileptique  de 
jiaissance  avec  accès  très  graves.  A  subi  la  crautectomie  sans 
résultats.  Est  à  l'asile  depuis  le  mois  de  mars  1895.  La   cure  bro- 
mique a  été  sans  eflicacilé. 

Moyennes  mensuelles  avant  8,  pendant  6,  après  13. 

Poids  du  corps  au  début,  50  k.  300,  à  la  fm,  51  kilos. 

Observation  XL  Idiotie  épileptique.  —  M.  Augusto,  20  ans,  céliba- 
taire, ouvrier,  une  tante  paternelle  est  morte  épileptique  à  l'asile. 

Constitution  physique  plutôt  grêle,  stigmates  abondants  endégè- 
rescence  somatique.  Idiotie.  —  Onanisme.  Caractère  taciturne  , 
dominateur,  impulsif. 

Epileptique  depuis  l'ôge  de  9  ans  avec  de  très  forts  accès  convul- 
sifs.  Est  à  l'asile  depuis  le  mois  de  mai  1898.  Le  bromure  à  la  dose 
de  5  grammes  par  jour  est  resté  inelïlcace. 

Moyennes  mensuelles,  avant  8,  pendant  14,  après  7. 

Poids  du  corps  au  début  67  kil..  à  la  fm  69  ki4os. 

Observation  XIL  Epilepsie  motrice,  —  P.  C.  Rosa,  48  ans,  ouvrière. 
Pas  d'hérédité  mobile.  Constitution  :  déchéance  physique,  aucun 
symptôme  précis  de  dégénérescence  somatique  ;  Menstruation  ré- 
gulière, a  eu  d'accouchements  normaux.  Intelligence  trèsmédioc 
caractère  bon  et  tranquille.  Atteinte  d'epilepsie  de  8  à  16  ans.  p 
de  nouveau  à  19  ans.  Présente  des  accès  typiques  de  grand  n 
peu   fré(]uenls,  mais  graves.  Entrée  à  l'asile  de  juin    1885,  y  x. 
encore.  Peu  de  succès  obtenus  par  la  cure  bromique. 
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Moyenne  mensuelle  des  a.  c.  Avant  2-5,  pendant  1,  après  0-5. 
Poids  du  corps  au  début  50  k.  400,  à  la  fin  47  k.  500. 

Obsermtian  XIIL  Epilepsie  motrice  et  pêychique,  —  G.  Pasqua, 
43  ans.  Constitution  physique  assez  bonne.  Stigmates  abondants 
de  dégénérescence  somatique.  Intelligence  ordinaire  Caractère 
.souvent  extravagant.  A  eu  une  couche  normale.  Réglée  à  16  ans 
souffre  depuis  lors  d'épilepsie,  avec  accès  très  violents,  mais  peu 
fréquents,  et  des  troubles  psychiques  graves.  A  manifesté  plusieurs 
fois  des  tendances  au  suicide.  Est  à  l'asile  depuis  le  mois  de 
mai  1900.  Cure  bromique  à  4  gr.  par  jour  restés  sans  résultat. 

Moyenne  mensuelle  des  accès,  avant  2  pendant  0,  après  1-5. 

Poids  du  corps  au  début,  55  kil.  4,  à  la  fin  56  kilos. 

Observation  XIV.  Epilepsie  motrice  psychique,  —  B.R.  Ermelinda, 
33  ans,  mariée,  ménagère.  Pas  de  symptôme  d'hérédité  nerveuse 
psychopatique.  Bonne  constitution  physique,  pas  de  stigmates  de 
dégénérescence.  Caractère  affable  et  vif,  quelquefois  irascible.  Vn 
peu  nymphomane. 

A  eu  5  accouchements  normaux  et  un  avorlement. 

Epileptique  depuis  l'âge  de  23  ans,  époque  de  sa  première  gros- 
sesse, avec  accès  typiques  et  fréquents  de  grand  mal,  et  troubles 
psychiques  très  graves.  Depuis  1898  est  venue  à  l'asile  4  fois  sans 
variation  notable  dans  son  état.  A  toujours  pris  du  brome  sans 
résultats. 

Moyenne  mensuelle  des  accès,  avant  19,  pendant  0,  après  5-5. 

Poids  du  corps  au  début,  46  k.  400,  à  la  fin  51  k.  500. 

Observation  XV.  Epilepsie  motrice  et  psychique.  —  F.  Adèle,  29  ans,  non 
mariée,  ouvrière,  la  mère  est  epileptique.  Constitution  physique 
bonne  sans  stigmates  apparents  de  dégénérescence.  Intelligence  mé- 
diocre. Caractère  méfiant,  onctueux,  irrégulier.  Epileptique  de  nais- 
sance avec  accès  convulsifs  très  graves  et  accès  suraigus,  suivis  de 
notables  troubles  psychiques.  Entrée  2  fois  à  l'asile  depuis  1889. 
La  cure  bromique  constamment  appliquée,  a  été  inefficace. 

Moyenne  mensuelle  des  accès  avant  7-5,  pendant  0,  après  12-5. 

Poids  du  corps  au  début  57  k.  400,  à  la  fin  58  k.  5(X). 

Observation  XVI  Epilepsie  motrice  et  psychique.  —  T.  Argia,  25  ans. 
célibataire.  Un  oncle  paternel  est  mort  epileptique  à  l'asile.  Consti- 
tution physique  ^onne,  pas  de  stigmates  de  dégénérescence. 
Menstruation  tardive  et  irrégulière.  Intelligence  très  médiocre. 
Caractère  soupçonneux  et  vif.  Pas  de  moralité.  Epileptique  depuis 
l'ôge  de  12  ans,  avec  accès  typiques  de  grand  mal  assez  fréquents 
et  importants  troubles  psychiques  avec  tendance  au  vol  et  au 
suicide. 

Entrée  à  l'asile  en  juin  1901,  en  est  sortie  en  septembre  suivant, 

^ec  amélioration  notable.  I.a  cure  bromique  faite  loni>:uement  n'a 

>nné  aucun  avantage. 

Moyenne  mensuelle  des  accès  avant  30,  pendant  0. 

Observation  XVII.  Imbécillité  epileptique.  B.    Augusla,  24  ans,  non 
•ariée.  Pas  d'hérédité  morbide.    Constitution  pli^sique  robuste. 
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Abondants  stignnates  de  dégénérescence  somatique.  Menstruation 
irrégulière.  Imbécile.  Caractère  habituellement  bon,  par/ois  bizarre. 
A  été  atteinte  de  polyarthrite.  Epileptique  très  grave  depuis  l'Age 
de  11  ans,  avec  accès  de  grand  mal  et  tendance  au  suicide,  et  à 
l'incendie.  Est  à  l'asile  depuis  le  mois  de  mars  1895.  A  eu  des 
périodes  d'état  de  mal  répétées.  A  pris  presque  continuellement 
du  bromure  sans  résultat. 

M'oyenne  mensuelle  des  accès  avant  29,  pendant  22,  après  15. 

Poids  du  corps  au  début  de  la  cure  47  k.  400  après  47  k.  600. 

Observation  XVIIL  Ep'Uepsie  motrice  et  psychique.  —  L.  Marcella, 
23  ans,  non  mariée,  jardinière.  Aucune  tare  héréditaire.  Constitu- 
tion physique  grêle.  Stigmates  manifeste  do  dégénérescence  soma- 
tique. Intelligence  normale.  Caractère  taciturne,  pointilleux.  Eut 
à  8  ans  un  accès  (X)n vu Isif  isolé  très  fort.  Devenue  epileptique  à 
10  ans,  avec  accès  typiques  de  grand  mal,  tendance  au  suicide,  à 
l'impudicité,  à  la  violence.  Est  à  l'asile  depuis  le  mois  de  juin  1901, 
où  elle  a  élé  soumise  constamment  à  la  cure  bromique  avec  quel- 
ques succès. 

Moyenne  mensuelle  des  accès  avant  7,  pendant  0,  après  5-5. 

Poids  du  corps  au  début,  45  k.  400,  après  47  k.  500. 

Observation  XIX,  Imbécillité  epileptique,  —  G.  Angèla,  abandonnée, 
22  ans,  non  mariée,  mendiante.  Constitution  physique  grêle,  stig- 
mates accusés  de  dégénérescence  somatique.  Imbécile.  Caractère 
violent,  irascible.  Epilepsie  très  grave  depuis  l'âge  de  2  ans.  Est  à 
l'asile  depuis  le  mois  de  mars  1894, et  a  toujours  suivi  la  cure  bro- 
mique presque  sans  résultats  avantageux. 

^loyenne  mensuelle  des  accès  avant  17,  pendant  6,  après  10  5. 

Poids  du  corps  au  début,  47  k.  500,  à  la  tin,  46  k.  700. 

Observation  XX.  Imbécillité  epileptique.  —  P.  Enrica,  abandonnée, 
12  ans.  Constitution  physique  grêle,  stigmates  de  dégénérescence 
.somatique  très  abondants.  Imbécillité  grave.  Caractère  emporté. 
lOpileptique  de  naissance,  avec  accès  typiques  de  grand  maîtres 
forts  et  fréquents.  Esta  l'asile  depuis  le  mois  d'avril  1898.  A  pris 
du  bromure  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  sans  aucun  résultat. 

Moyenne  mensuelle  des  accès  avant  17-5,  pendant  3,  après  14  5. 

Poids  du  corps  au  début  27  k.  200  à  la  fin  24  k.  600. 

Conclusions.  —  jS'ous  devons  tout  d'abord  déclarer  que  les 
malades  se  sont  décidés  sans  répugnance  marquée  à  entrepren- 
dre la  cure  liypoclilorurée,  et  cela  dans  Tespoir  d'obtenir  une 
amélioration  de  leur  état,  espoir  qui  est  toujours  ardent  chez 
un  malheureux.  Aussi  les  vit-on  vaincre  sans  trop  d'eftîrts  la 
contrariété  naturelle  résultant  delà  suppression  d'un  condiment 
auquel,  et  spécialement  en  Italie,  on  est  Ibrtemeut  habitué. 
Malgré  Tinstabilité  d'esprit  qui  caractérise  la  majeure  jïartio 
(les  épileptiques,  nos  malades,  après  4  ou  5  jours,  s'étaient 
soumis  au  nouveau  régime  ;  ils  mangeaient  avec  appétit,  goû- 
taient le-i   mets  avec  plaisir,  el  quand  la  cure  fut  suspendue, 
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plusieurs  d'entre  eux,  —  réconfortés  par  la  diminution  des  ac- 
cès, et  sous  rimpression  d'un  plus  grand  bien-ôtre  général,  — 
protestèrent  contre  cette  suppression.  Ces  résultats  prouvent 
que  les  assertions  de  Féré  et  Nàcke,  —  qui  tendent  à  démon- 
trer que  les  médecins  trouveront  de  sérieux  obstacles  à  vaincre 
la  répugnance  des  malades  à  se  soumettre  à  un  régime  absolu- 
ment privé  de  sel  —  sont  injustifiées. 

Nous,  nous  n'avons  observé  chez  les  malades,  pendant  toute 
la  période  de  la  cure,  aucun  trouble  spécial  grave,  bien  que  le 
traitement  ait  été  commencé  par  nous  par  la  suppression  brus- 
que et  totale  du  sel  el;  l'administration  simultanée  du  sel  de 
brome  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  fut  dès  le  début  porté 
à  la  dose  do  2  grammes.  Nous  observâmes  seulement  dans  les 
10  premiers  jours  de  la  cure  une  certaine  exacerbation  dans  le 
nombre  des  accès,  occasionnée  sans  doute  par  la  diminution 
brusque  du  sel  de  brome.  Aucune  modification  du  pouls,  de  la 
température,  aucune  aggravation  de  l'état  psychique  ;  au  con- 
traire certains  malades  présentèrent  un  certain  degré  d'eu- 
phorie, une  plus  grande  lucidité,  mentale  et  une  tranquillité 
plus  constante. 

Nous  avons  résumé  dans  le  tableau  suivant  les  eflets  de  la 
cure  sur  les  accès  convulsifs  et  sur  l'état  de  la  nutrition  géné- 
rale, déterminé  le  poids  du  corps,  et,  pour  plus  de  clarté, 
nous  en  avons  déduit  la  movenne. 

Dans  le  Tableau  I  ci-dessous,  on  voit  les  Effets  pendant 
la  cure  : 

a,  —  Sur  le  nombre  des  accès.  Les  calculs  ont  été  établis 
sur  19  malades  :  Le  nommé  V.  Giuseppe  qui  n'a  pas  eu  d'accès 
ayant  été  exclu  de  ce  travail. 

Accès  suspendus    "      chez  5  mnlndcs 26  p.  0/0     1     ,.., 

Accès  diminues  chez  8  malades 42  p.  0/0     |  ^ 

Accès  sans  variation  chez  4  malades 21  p.  0  0) 

Accès  augmentés  chez  2  malades 11  p.  0  0     \      "  ^' 

b.  —  Sur  le  poids  du  corps ^ 

Augmentation  chez  14  (70p.0,0).  Moxira.:5k.l.  Minim.:  k.  0.2.  Moyenne  1  k.  79 

Sans  variation  —     1  (  5p. 0  0). 

Diminution         —    2  (25p.  0  0).  Maxim.:  2.  9.  Minim.:  k.  05.  Moyenne  1  k.  06 

Une  parait  pas  nécessaiie  de  s'attarder  à  analyser  les  résul- 
tats indiqués  par  ce  tableau,  qui  est  très  clair,  et  duquel  résul- 
tent deux  faits  très  importants  qui  témoignent  en  faveur  de  la 
méthode  de  Richet  et  Toulouse  :  IMa  diminution  considérable 
des  accès  convulsifs  (68  p.  O/O;  en  regard  d'une  minime  aug- 
mentation (Il  p.  O/O;.  2®  Taugraentation  du  poids  du  coi'ps  dans 
la  grande  majorité  des  cas  (70  p.  0/0 \ 
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ru  -«uîv-'at  /  ni^nirnraîii'a  i*-5  i«**;'5.  »ii  la  'iiiniimtit'a  «In  p<'i»i:i 
■M  •!-'»ri'<.   Jieîi   r;»*  1'  «ii  :}'ii>-e  -ur.no'îer  nie  'j^-*  résulta*.-*  nn>- 

-i  nipîli'  «if*  airfr;iii''',ii:.n;e.  >'«»»i.^  ii^ns  !)oi'!ieî*''as  à  :aire  peniar- 
•îiif^r  r:tf  ai  m*  '-na**  "rtinaire  -le  :h-<rience  •t»^-'  accès  viiie 
tr-5i  if-îi  •îirz  .a  aiiî/iite  -ies  3ialii«ie<.  -^i  -pie  la  l'mination  *l\i 
pM»i-î  m  !  •p^><  U'^^îirn.r  m  ^mumuni  iniêrTeup  ^  Je  pins  «ie  la 
nn'il.e  —  «te^  •!:i::fi''-^  f u  :iijiiirî*-nt  IVininiieiitafioa  Terin*^  ^^ur 
TM  p.  'ï  0  «ût?»  ma^it»*<  .!e  rii  pi  ^nve  [iie  r;iuinneatati«,»Q  du 
n»more  î^*:*  itv't^s  •:•  Q'"i.>ih  h  "a  ^>as  une  teoiiaiife  à  Atre  bean- 
.•jMi'i  ^^ansibie.  ^t  nie  la  iti"iieaai*e  ie  IVfac  «te  la  a^ilntica  ^né- 
rn>.  •iiiî:***  ^ i'-i>  «t^t  ai«  la^  L:*»^ri»^are.  est  eac«}re  moias  impor- 
ta ii:e  ï  le  ."imï-ti'riîiLa. 

>'iir<  peaiarTihM*' a5  aiasi  ri»^,  taat  «tu^^z  les  niala»îe5  parmi 
UiS.rit^LS  le  avoilire  'i^^  accès  a  i.min  i>^.  .jie  chez  ceux  d«»nt  le 
ni  n.ji*e  ie^  acî'es  ax  pa^  vai*:e,  ra  -s'est  élevé  ierfeusemeat,  les 
accès  c.  Qv  i^^i:'-*   r^e  -»<  at   .\/v  ^.///-s  Dr»:«î'i:ts  m^'ias  Tiril^^ntset 

Aj»'it.ns  eda  xi  '^n.  'e  p:  cracerae  les  tr<>iibî.es  psjcbiques, 
n»  •'*--*  a'av.,.Qs  castaierb^^zl  ■ini-'f!**  malade  pùicéea  observation, 
a:*c  me  ci  tii.lcar:  a.  ô'iaa:  an  lesu.tJts  ea  ce  q^ii  concerne  le 
•»exe.  ils  «a:  êce  rl^s  avaara-^rux  cLi»-z  Les  Tenimes  i^ae  chez  les 

MàiatrrCi.at  exanila-'n-?  les  eif-^ts  fainitrf^iiatement  consécutifs  à 
la  -iQ^r-en-i:'  n  «i^rLi  cire,  et  qie  n>us  avons  observés  pentlant 
I*-s  2  ni  .U  «î'â  ont  su  vi  loiii-e  iaten'ïTpti«>n.  Ces  résultats  sont 
in.iip:^-*  «ian-i  le  tableai  ci-Hies'5.-u<,  i-issemblés  et  pi'ésentés  par 

I^  Tahî.rac  II  'l<aae  W  Effets  qui  ont  suivi  la  cure. 

o.  —  S-*r  ft>  nor/i'''\'  d-'S  a^:és.  Le  calcul  a  été  établi  sur  18 
ht;i'.;i<\f'^  cîci'4*  les  a.»:urï:é<  V.  Giu^^eppe  et  T.  Ai-gia  soiiisdans 
U:  rfi'/i-f  fU:  *^rpter:.bi-e  . 


A^^*n    «;«rb«   n :t ri nl'i on  ch^M     t   iuala«le5 

S*^**  Mufftft^nt^*  ch^x     \   malade»... 


^T  p.  o  0      I     67  p.  0  0 


/a  —  Sf/r  h'  ftoifl.s  fia  corps.  Le  calcul  a  été  établi  sur  19  ma- 
);i/WîH.    \/4  riornrnée  T.  Ai'gia  non  comprise-. 

Kuy^utfitX.tUou  t  hrz  1o  .Vj  p.  0  O.  M:ixim.:  'i  k.  i.  Minim.:  Uk.  k.  Moyenne  :  1  k.  95 

Siifiw  vntlit^u^t^    —        I     7t.  2  p.  t»  o  . 

Iiiniiniiliofi         —      8  "«2  p.  O  0  .  Maxim.:  7  k.  Miniin.:  0,  9.  Moyenne  :  *'  " 

(>vH  cWitlrcri  rlémoïltrent  que  les  accès  ont  continué  à  dîi...^ 
dîiriH  iifif^  jMoportion  presque  é*rale  à  celle  obtenue  pendan 
(lM?t<;   h}  poclilorui'éo.  Cela  tendrait  à   prouver  que  les 
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du  régime  sans  chlorure  de  sodium  ne  sont  pas  passagers, 
comme  certains  le  prétendent  ;  que  ces  effets  pourraient  persis- 
ter jusqu'à  ce  que  Torganisme  soit  de  nouveau  saturé  de  chlo- 
rure, c'est-à-dire  ne  soit  plus  dans  les  conditions  requises  pour 
ressentir  aussi  efficacement  l'action  du  bi'ome.  On  ne  pourra 
pas  attnbuer  cette  amélioration  continue  à  l'adjonction  faite  p:.r 
nous,  dans  la  moitié  du  mois  de  septembre,  de  1  à  2  grammes 
de  brome  employés  pendant  la  cure  hypochlorurée,  cette  dose 
étant  trop  faible  pour  produire  une  aussi  notable  amélioration  ; 
une  quantité  de  3  gi'ammes  de  bromure  avait  été  donnée  jour- 
nellement, administrée  depuis  longtemps  aux  malades  avant  d'en- 
treprendre la  méthode  de  traitement  de  Richet  et  Toulouse. 

Notons  aussi  un  autre  fait  très  important:  la  suppi'ession 
brusque  du  régime  spécial  n'eut  pas  pour  conséquence  la  réap- 
parition d'un  môme  nombre  d'accès  convulsifs,  et  ne  détermina 
pas  ces  états  du  mal  épileptique,  qui  selon  Richet  et  Toulouse, 
pourraient  se  présenter  au  moment  de  l'interruption  subite  de 
la  diète  hypochlorruée.  Il  est  évident  que  le  conseil  d'éviter  ces 
brusques  passages  d'un  régime  à  l'autre  est  sage,  mais  au  moins 
en  ce  qui  concerne  nos  résultats,  cette  précaution  ne  nous  sem- 
ble pas  indispensable. 

De  Texamen  du  tableau  ci-dessus  il  est  possible  de  dégager 
un  nouveau  fait  ;  le  poids  du  corps  n'est  pas  augmenté  par  la 
reprise  de  la  diète  ordinaii*e  et,  dans  les  cas  où  cette  augmenta- 
tion se  produit,  le  maximum  de  poids  acquis  est  inférieur  à  ce- 
lui que  Ton  constate  avec  le  régime  hypochloruré  ;  le  chiffre  de 
diminution  de  poids  est  d'autre  part  presque  trois  fois  supérieur. 
Ces  résultats  confirment  l'opinion  émise  par  Laufer  :  qu'une 
alimentation  quelconque,  pourvu  qu'elle  constitue  un  régime 
dans  le  sens  physiologique  du  mot,  contient  en  elle-même  suffi- 
samment de  sel,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  ajouter  pour  les  be- 
soins de  l'organisme. 

Voici  les  résultats  qui  découlent  de  notre  première  série  de 
l'echerches,  et  auxquels  nous  ajouterons  ensuite  les  notions  po- 
sitives ou  négatives  qui  nous  fourniront  nos  observations  ulté- 
rieures. 
Pour  le  moment  nous  pouvons  conclure  : 

1<>  Que  le  régime  préconisé  par  Richet  et  Toulouse  possède 
une  action  considérable  et  une  efficacité  non  douteuse  sur  ler 
nombre,  l'intensité  et  la  durée  des  accès  convulsifs  ; 
2*  Que  ce  régime  n'occasionne  aucun  trouble  appréciable  ;. 
3**  Que  l'état  psychique  est  souvent  amélioré  par  la  méthode; 
4*  Que  la  nutrition  générale  s'est  améliorée  dans  la  majorité 
des  cas  observés  ; 

5»  Que  la  suppression  du  régime  n'enraye  pas  du  moins  pour 
un  certain  temps,  l'amélioi'ation  observée  et  qu'elle  ne  produit 
pas  d'exacerbation  inquiétante  des  accès  convulsifs,  même  lors- 
que est  opérée  brusquement  ; 

Que  le  retour  à  la  diète   chlorurée  n'améliore  pas  lotat  de 
luti'ition  générale. 

3ans  le  tableau  qui  suit  sont  résumés  et  ])résontés  suivant  des 
)yennesles  résultats  obtenus  chez  les  malades  observés,  avant, 
adant  et  après  la  cure  raétatrophiquc  : 
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III 
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OUfiAMSATION  lyvs  LABORATOIRE  CLINIQUE 

DE  MICROGRAPHIE 

l'ar  le  D'  L.  Marchand 

Miutefln-Adjoint  de   iAtîle  de  Bailleiil 

l'IiHiciiiîK    foll««KncH    n^s    Asiles   ont  d«?niandé   queUjues    rensei^ 
iihmjIh  prMfi<|ii«'M  sur  roiK'niisnlion  dr's  principnux laboratoires  cliniqij 
l'oiir  n''p<Huli('  h  (M'rt  (l«'>i<ifM/itM,  la  Rmie  n  demandé   à  M.    Marchai 
l'ol  Milirl»',  (pii  s«Mii  f^uivi  d'nnircs,    fails  par  noscoIIaborateui*s,  sur  1 
liilMiniloin-s  clinicpu^s  de  f>Hy(.lioJo^'ie,  de  physiologie  humaine,  etc. 
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Le  diagnostic  de  certaines  maladies  infectieuses  ne  peut  être  fait 
que  par  l'examen  bactériologique;  à  ce  titre  seul,  un  laboratoire 
de  micrographie  doit  être  adjoint  à  tout  service  d'aliénés.  De  plus, 
les  progrès  dans  la  recherche  des  lésions  post-mortem  font  tous 
les  jours  de  si  grands  pas  que  tout  aliéniste  doit  connaître  les  dif- 
férentes méthodes  de  coloration  et  savoir  reconnaître  les  lésions 
pathognomoniques  de  telles  ou  telles  maladies. 

Ce  laboratoire,  indispensable  pour  les  différentes  raisons  énumé- 
rées  ci-dessus,  doit  être  placé  près  des  services.  Certains  asiles 
d'aliénés  ont  leurs  laboratoires  situés  près  des  salles  d*autopsie 
et  de  ce  fait  éloignés  des  quartiers  de  malades.  C'est  là,  pour 
plusieurs  raisons,  un  emplacement  défectueux.  En  effet,  chaque 
fois  que  Ton  doit  faire  un  examen  bactériologique,  il  faut  ou 
mener  le  malade  au  laboratoire,  ou  y  transporter  le  liquide  à  exa- 
miner. Il  y  a  encore  une  perte  de  temps  due  à  l'éloignement  du  la- 
boratoire. Les  chefs  de  services  ou  les  internes  ont  intérêt  à  se 
trouver  au  milieu  de  leurs  malades  ;  si  le  personnel  du  service  a 
besoin  de  leur  demander  un  renseignement,  de  leur  présenter  un 
malade,  de  les  appeler  pour  quelque  cas  de  garde,  il  y  a  de  nombreux 
avantages  è  ce  que  le  laboratoire  soit  situé  au  milieu  des  quar- 
tiers de  malades  et  plus  particulièrement  auprès  de  l'infirmerie. 

Il  y  a  là,  dira-t-on,  plusieurs  inconvénients.  Le  premier  est  que 
cette  proximité  du  laboratoire  de  l'infirmerie  est  un  danger  ;  on 
peut  prétendre,  par  exemple,  que  les  mélancoliques  ou  persécutés 
profiteront  de  ce  voisinage,  pour  prendre,  en  l'absence  de  sur- 
veillance, certains  poisons  et  les  absorber;  il  est  facile  de  ré- 
duire à  néant  cette  première  objection;  d'abord,  les  mélancoliques 
et  autres  malades  à  idées  de  suicide  bien  arrêtées  sont  gardés  avec 
une  vigilance  extrême  et  il  leur  serait  bien  difficile  d'ouvrir  un  la- 
boratoire sans  attirer  l'attention  des  gardiens  ;  en  outre,  le  labo- 
ratoire doit  être  toujours  fermé  à  clef  ;  on  arrive  à  ce  résultat  en 
faisant  usage  de  portes  spéciales  qui  se  ferment  automatiquement 
et  qui  ne  peuvent  être  ou  vertes  qu'avec  des  clefs  de  sûreté  mises 
seulement  entre  les  mains  des  médecins  et  du  garçon  de  labo- 
ratoire. 

Un  autre  inconvénient  résidera  pour  d'autres  en  ce  fait  que  les 
pièces  anatomiques  devront  être  transportées  delà  salle  d'autopsie 
au  laboratoire;  c'est  là  un  inconvénient  bien  léger.  Quand  le  mé- 
decin a  terminé  l'examen  des  différents  viscères,  il  choisit  ceux 
qu'il  veut  conserver;  la  plupart  du  temps,  il  ne  prélève  que  de 
petits  fragments  qu'il  met  directement  dans  les  liquides  conserva- 
teurs ou  fixateurs.  Quant  aux  organes  nerveux,  ils  sont  mis,  après 
l'examen  macroscopique,  dans  les  liquides  conservateurs,  ordinai- 
rement dans  du  formol  à  10  0/0.  L'autopsie  terminée,  il  est  donc 
'"'•ile  de  transporter  les  différentes  pièces  au  laboratoire. 

ette  situation  du  laboratoire  dans  le  voisinage  des  quartiers  de 

lalades  nous  parait  la  meilleure.  N'aurait-on  que  quelques  mi- 

ites  à  disposer,  on  les  consacrera  aux  recherches  micrographi- 
, aes  plus  volontiers  que  s'il  fallait  se  transporter  à  un  laboratoire 
loigné. 
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I.e  Inbopalnîre  doit  être  aéré,  cnrrelc.  facile  fi  netloyer,  éclairé 

par  de  larges  fenêtres  exposées   au  nord;  les  murs  seront  peints 

d'une  couleur  claire  :  l'éclairage  artificiel  doit  être   intense;  une 

lampe  3[jéi'ialeavec  abat-jour,  pour  protéger  les  yeux  del'observa 

tcup,  sera  disposée  pour  l'éclairage  du  miroir  du  microscope.  On 

fera  bien  de  s'habituer  à  examiner  les  préparations  ë  la  lumière 

arlilicielle,  «jui  est  constante  et  égale  dans  son  écl^at  et  sa  couleur. 

Plusieurs  prises  de  gaz  seront  (^posées  de  place  en  place,  soit  pour 

IHirnieltre  d'avoir  des  lampes  surajoutées,  soit  pour  y  adapter 

!s  de  caoutchouc  destinés  h  des  fourneaux  k  gaz,  aux  étu- 

BUloclave,  ô  la  table  à  souiller  lo  verre.  Un  évier  avec  ptu- 

obinets  d'eau  sera  placé  à  côté  de  la  table  d'examen  micro- 

110  ([ui  sera  recouverte  do  lave  éniaillce  ou  d'une  plaque  de 

^s  épaisse. 

loratoire  de  micrographie  sera  divisé  en  deux  parties;  d'un 
I  mettra  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  bactériologie,  de  l'autre 
lien  hîstologique.  Sur  une  de  ses  parois  s'élèvera  une  hotte. 
\  sa  partie  inférieure,  sous  laquelle  se  fera  l'ébullition  des 

rincipaus  appareils  que  doit  posséder  un  laboratoire  de 
:'aphie  .-^onl  les  suivants  : 

vr  il  piiiiininc  nv'lw  h  55*  nu  iiio;  on  d'un  rÛKUlateur  à  mercure 
li>  Hi'hlii'Hi,  cl  iliiu  l'i'f.'itloleur  do  pression  (de  Moitessier). 
vc  (lt>  l'iisli'ur  avec  ri'(;ul«tcur  luélullique  ide  Rou.\|. 


n'ilol 

um 

•r  1.-  > 

'HU  Vi 

'[^'lu'iit 

itriftifreur 

■l'oloiiic  il 

pai 

Hfnnc 

l'otniiie  A 

■cllotdlni' 

11.1  y. 

Il  cl  '!( 

Ni 

■h 

inodii-uiii 

itiii 

tfO  id 

Malii 

-^f/ 

IJJO. 

clmi 

biv  H, 

it-lrc  ol.ji' 

ti(. 

la  liste  suivante  sont  indiqués  les  accessoires  principaux  : 

riielti's  d(!  vemv 

Ion»  il  col  ciiiirl. 

Ions  à  col  lonw  dits  Miilms. 

Ions  lit!  pHsti'iir  rpour  ciiltuioi. 

cons    lioufhOs     il    l'émoci,     dits  ■■  Qurphoreds  »   de  capacités 

isules  de  porcelaine 

a  (es  pour  pisse  ites. 

ions  de  diverses  grandeurs. 

Hallisoirs. 

quos  obturateurs  en  verre  dépoli. 

on  noirs. 
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Eprouvetles  graduées  et  non  graduées. 

Mortier  avec  pilon. 

Tubes  creux  de  diamètres  variés. 

Verres  à  expérience  gradués  et  non  gradués. 

Lampe  à  aicool. 

Tubes  de  Pasteur  pour  anaérobies. 

Tubes  à  essais. 

Tubes  de  Roux  pour  anaérobies. 

Flacons  compte-gouttes. 

Flacons  à  baume  de  canada. 

Chambre  humide  de  Malassez. 

Burette  de  Mohr. 

Supports  et  pinces  en  bois. 

Tubes  de  caoutchouc. 

Brûleurs  Bunsen. 

Chalumeau. 

Trompe  à  eau. 

Filtres. 
Seringues. 

De  grands  vases  munis  de  robinets  contiendront  tous  les  liquides 
fixateurs,  tels  que  le  formol,  le  liquide  de  Muller,  les  liquides  an- 
tiseptiques ou  bien  Teau  distillée. 

Le  laboratoire  doit  être  muni  de  casiers  sur  la  plus  grande  par- 
tie de  ses  murs  ;  les  plus  voisins  de  la  table  d'examen  microsco- 
pique seront  destinés  à  recevoir  d'une  part  les  réactifs  servant  à 
la  bactériologie  ;  d'une  autre  les  liquides  et  les  réactifs  servant  à 
préparer  les  pièces  et  à  colorer  les.  coupes.  Des  tiroirs  seront 
adaptés  sous  la  table  de  micrographie  et,  là,  seront  déposés  des 
instruments  tels  que  rasoirs,  ciseaux,  aiguilles  droites  et  courbes 
fils  de  platine,  pinces  de  omet,  etc  ;  c'est  également  dans  ces  ti- 
roirs que  seront  déposés  des  compresses,  les  lames,  les  lamelles, 
les  verres  de  montres  et  d'une  façon  générale  les  appareils  en 
verre  les  plus  fragiles. 

Pour  obtenir  plus  de  place  et  pour  permettre  de  lire  avec  plus 
de  facilité  les  étiquettes  contenues  sur  chaque  flacon,  on  peut  dis- 
poser en  gradins  les  planches  voisines  de  la  table  du  microscope  ;  on 
obtiendra  ainsi  plusieurs  étages  de  flacons  et  ceux-ci  ne  se  cache- 
ront pas  les  uns  les  autres.  Une  autre  étagère  sera  également 
consacrée  à  l'emplacement  des  flacons  contenant  les  différentes 
pièces  analomiques  en  préparation.  Quant  aux  coupes  microgra- 
phiques, elles  seront  conservées,  soit  dans  des  boites  spécials, 
soit  dans  des  armoires,  mais  elles  seront  toujours  conservées  à 
l'abri  de  la  lumière  afin  de  prévenir  leur  décoloration. 

Ainsi  organisé,  le  laboratoire  de  micrographie  est  facile  à  disposer; 
son  emplacement  ne  demande  pas  une  grande  étendue  et  ce  que 
l'on  peut  en  tirer  est  largement  suffisant  pour  l'examen  bactério- 
logique immédiat  et  l'examen  post-mortem  des  organes. 
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SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MËDICO-PSYGHOIiOQIQUE 

(Séance  da  S4  mars  Î902) 

FIGURATIONS  ET  JEUX  MASOCHISTES 

Par  M.  Trbnel 

M.  Trénel.  —  Je  désire  montrer  cinq  reproductions  de  bas- 
reliefs  datant  du  xiii*  au  xv*  siècle.  Toutes  représentent  une  femme 
à  cheval  sur  un  homme  qu'elle  louette;  tantôt  la  femme  est  vêtue, 
tantôt  elle  est  demi- nue.  Les  bas- reliefs  appartiennent  aux  cathé- 
drales de  Rouen  et  de  Caen,  au  château  de  Gaillon,  à  une  église  de 
Lyon  et  è  une  frise  en  bois  sculpté  découverte  à  Rouen. 

Tout  en  constatant  le  caractère  masochiste  de  ces  sculptures,  je 
ne  considère  pas  que  les  artistes  du  moyen  âge  aient  voulu  leur 
donner  une  pareille  signification  :  ils  reproduisaient  siniplement 
le  lai  d'Aristoie,  très  connu  au  moyen  ège  (poème  d'Henri  d'An- 
dèle,  etc.)  dans  lequel  on  voit  la  maîtresse  d'Alexandre  le  Grand, 
montée  à  cheval  sur  le  dos  du  roi,  voulant  ainsi  montrer  son  in- 
fluence sur  lui. 

A  ce  sujet,  je  rappelle  qu'il  existe  des  jeux  de  société  masochistes, 
entr'autres  le  pont  d'amour  qui  s'est  appelé  longtemps  le  cheval 
d'Aristote  et  qui  consiste  à  promener  une  femme  sur  son  dos. 

De  même,  certains  jeux  sont  franchement  fétichistes,  tel  le 
voyage  à  Cythère,  dans  lequel*  le  gagnant  est  autorisée  toucher 
telle  ou  telle  partie  de  l'ajustement  d'une  femme. 

-  Rapports.  —  M.  Vallon  lit  le  compte-rendu  d'un  travail  du  D'  Jules 
MoREL,  médecin  en  chef  de  l'Asile  du  Mans,  sur  la  Prophylaxie  et  le 
traitement  du  criminel  rècidieiste. 

Election  d'un  membre  titulaire.  —  M.  le  D'  Dupré,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  élu  membre  titulaire. 

Election  d'un  membre  correspondant.  —  M.  le  D' Jean  Philippe,  chef 
des  travaux  au  Laboratoire  de  psychologie  physiologique  de  l'Ecole  des 
Hautes-Etudes,  est  élu  membre  correspondant  sur  le  rapport  de  M. 
Roubinovitch.  A.  V. 


SOCIÉTÉ  DE  PSTCHOIjOGIE 

(Séance  du  7  Mars  1902) 

M.  G.  Belot,  professeur  au  lycée  Louis  le  Gi'and  analyse  ^' 
psychologie  du  beau  et  ne  trouve  dans  la  beauté  comme  crit 
rium  précis  que  le  sentiment  de  l'artificiel.  Le  plaisir  esthétiq 
est  un  plaisir  actif  comme  le  jeu  et  nullement  contemplatif.  L. 
premières  manifestations  artistiques,  telles  que  Tomementatio 
artificielle,  la  parure,  etc.,  en  sont  une  preuve  aux  yeux  de  Va 
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teur  ;  la  beauté  commence  oùles  faits  et  gestes  se  différencient  du 
natui^el,  l'art  de  la  parole  n'est  beau  que  loi*squ'il  cesse  d'être 
usuel  et  naturel.  Le  jugement  esthétique  trouve  sa  genèse  dans 
la  subjectivité  de  Factivilé  pioductrice.  Le  beau  dans  la  nature 
n'est  pas  apprécié  en  tant  que  beau  naturel,  mais  par  les  res- 
semblances en  tant  qu'art  humain,  donc  par  ce  qu'il  a  d'arti- 
ficiel. On  ne  trouve  pas  dans  la  nature  les  éléments  du  beau, 
on  les  localise,  on  les  encadre;  la  nature  paraît  pour  ainsi 
dire,  imiter  l'art.  L'objectivité  esthétique  nest  qu  apparente  ; 
ellle  est  la  résultante  de  l'évolution  intellectuelle  de  l'humanité, 
de  la  civilisation. 

M.  G.  Dumas  fait  l'objection  que  le  sentiment  esthétique  n'est 
esthétique  que  par  le  coefficient  d'une  représentation  particu- 
lière. Chez  les  primitifs  il  n  y  aurait  pas  de  sentiments,  qu'on 
pouri*ait  qualifier  d'esthétiques  ;  il  ne  s'agissait  probablement 
que  des  sentiments  vagues  de  joie. 

La  communication  de  M.  Belot,  malgré  1  importance  du  pro- 
blème attaqué  nous  a  suggéié  plus  quejamais  la  nécessité  de  sou- 
mettre le  sentiment  esthétique  à  des  recherches  expérimentales. 
La  voie  est  tracée  par  plusieurs  expérimentateurs  et.  depuis  les 
recherches  de  G.  T.  Fechner  la  psychologie  expérimentale 
compte  une  dizaine  de  recherches  méthodiques  qui  plaident  pé- 
remptoirement, pour  Texistence  d'une  psycho-physiologie  du 
beau  indépendante  de  toute  représentation  mentale. 

M.  M.  DE  Flkury  s'est  occupé  des  rapports  des  états  intel- 
lectuels et  des  états  ajfféctifs.  Il  montre  s'apnuyant  sur  des  ob- 
servations personnelles  que  Vhez  des  neurasthéniques  Tétat  affec- 
tif a  une  influence  prépondérante  ;  il  a  pu  relever  des  modifica- 
tions bien  définies  dans  la  structure  organique  et  mentale  des 
sujets  sans  faire  appel  à  des  idées  fixes.  L'observation  d'un  épi- 
leptique  qu'il  a  pu  suivre  pendant  longtemps  est  des  plus  dé- 
monstratives, la  pression  sanguine  montait,  l'état  mental  était 
sensiblement  modifié  avant  les  crises.  Comme  conclusion  des 
observations  de  M.  de  Fleury,  il  faut  retenir  le  fait,  que  le  tonus 
affectif  précède  le  tonus  intellectuel. 

MM.  Dumas,  MALAPiiar,  Belot  et  Arnaud  prennent  la  pa- 
role ;  on  fait  diverses  critiques  à  la  théorie  des  émotions. 

M.  Dumas  rectifie  la  théorie  de  James  que  Ton  présente  sou- 
vent tout  autrement  ;  pour  James  l'émotion  n'est  que  la  cons- 
cience d'un  mouvement  qui  n'est  plus  qu'esquissé,  devenu  ten- 
dance motiice  heiéditaire,  d'un  acte  non  accompli,  —  un  acte 
souvenir. 

M.Bernard-Leroy  parle  sur  ]a  psychologie  de  quelques 

délires  hgpocondriaques  et  à  juste  raison  constate  que  jusqu'à 

présent  on  ne  s'est  occupé  guère  de  la  psychologie  du  délire. 

Il  rappelle  la   loi  de  justijication  de  Griesinger  et  constate 

e  dans  l'aboulie. le  malade,  comme  les  auteurs  l'ont  remarqué 

rtout  depuis  les  travaux  de  M.  P.  Janet,  se  fait  remarquer  par 

1^  tendance  qu'il  a  de  justifier  son  impuissance  volitive.   L'oii- 

ine  des  conceptions  délirantes  des  hypocondriaques  s'explique- 

îit  facilement  par  la  conceptions  des  justifications.  Il  y  a  pour- 

tnt  autre  chose  dans  les  conceptions  délirantes  que  la  justifica- 
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tion,  la  slructiire  intime  de  la  vie  mentale  délirante  e^i  sh peine 
ébauchée.  L'effort  de  M.  Bernard-Leroy  n'est  pas  moins  intéres- 
sant, malgré  qu'il  semble  encore  être  trop  influencé  et  surtout 
dirigé  par  la  symptomatologie  clinique  des  troubles  psychopa- 
tiques. 

Vaschide. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROIiOGIE 

(Séance  du  6  février  ^902) 

■ 

MM.  E.DupRÉ  et  Paquiez  présentent  une  fillette  de  15  ans, 
atteinte  d'infantilisme  dysthyroïdien  provenant  de  l'alcoolisme 
des  parents.  Le  rayxsedème  apparut  à  la  puberté.  L'amélioration 
du  traitement  thyroïdien  ne  porte  que  sur  les  symptômes  de 
dysthyroïdie  sans  modifier  l'infantilisme  antérieur. 

(Séance  du  43  mars  1902) 

M.  A.  Heveroch  communique  trois  cas  de  paraplégie  post- 
parsoxystiques  transitoires  chez  des  épileptiques;  la  paraplégie 
était  flasque  avec  perte  des  réflexes  patellaires  et  conservation 
de  la  sensibilité  :  l'auteur  attribue  ce  phénomène  à  une  altéra- 
tion des  cellules  radiculaires  consécutives  à  l'exagération  pen- 
dant la  crise  de  la  fonction  psycho-motrice. 

M.  Touche  présente  des  pièces  en  rapport  avec  un  cas  de 
cécité  cérébrale  due  à  des  lésions  de  sclérose  granuleuse  et 
non  de  ramollissement. 

MH.  E.  DuPRÉ  et  J.  Heitz  communiquent  un  cas  de  dé- 
plégie  cérébrale  infantile,  dont  les  lésions  ont  été  graduelles 
et  accompagnées  d'idiotie  :  une  hydrocéphalie  congénitale  se 
trouvait  à  la  lase. 

M.  Pierre  Marie  signale  un  cas  de  ramollissement  sans 
anesthésie  dans  le  domaine  de  la  sylvienne. 

M.  Veraguth  a  constaté  une  topographie  radiculaire  des 
troubles  de  la  sensibilité  dans  la  syringomyelie. 
,  MM.  JoFFROY  et  Schrameck  déclarent  que  toute  déforma- 
tion pupillaire,  en  l'absence  d'anomalie  congénitale  à  même 
valeur  séraérologique  que  le  signe  d'Argyll  Robertson  dont  elle 
marque  le  début. 

MM.  Marato  et  Charpentier  proposent  comme  région  ana- 
gésique  pour  les  injections  de  calomel  une  zone  délimitée  en 
haut  par  un  plan  horizontal  passant  par  l'articulation  sacro-coc- 
cygienne  ;  en  bas  par  un  autre  passant  par  le  milieu  de  l'anus  ; 
à  gauche  et  à  droite,  par  un  plan  vertical  distant  de  4  cm.  du 
sillon  interfessier. 

M.  M.  OïDE  a  examiné,  à  l'aide  du  réflexomètre  du  D*"  Castex, 
le  syndrome  réflexe  de  la  démence  précoce  :  il  y  a  surtout  dimi- 
nution ou  abolition  des  réflexes  cutanés. 
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NOTES  &  INFORMATIONS 


Congrès  annuel  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes.  —  (Srssion  do 
iironoble.  Août  1902),  —  Le  prochain  congrès  des  aliénistes  et  neuio- 
logistes  do  France  et  des  pays  de  langue  fran(;aise  se  tiendra,  du  1"  au 

8  août  prochain,  à  Grenoble,  sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  E. 
Hégis,  professeur  de  Psychiatrie  à  l'Université  de  Bordeaux. 

Les  questions  qui  feront  l'objet  de  rapports  sont  les  suivantes  : 

l' Pathologie  nerveuse  ;  Les  tics  en  général.  Rapporteur  :  M.  Noguès 
(de  Toulouse)  ; 

2**  Pathologie  mentale  ;  Des  états  anxieux  dans  lesnjaladies  mentales. 
Rapporteur  :  M.  Lalanne  (de  Bordeaux)  ; 

3*  Médecine  légale  :  Les  auto-accusateurs  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Rapporteur  :  M.  Ernest  Duprè  (de  Paris). 

Les  rapports  seront  adressés  aux  adhérents  du  Congrès  pour  le 
1"  juillet  au  plus  tard. 

Le  Secrétaire  général  du  Congrès  est  M.  le  docteur  Bonnet,  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Saint-Robert  (Isère). 

Conrs  libre.  —  Le  D' Eugène -Bernard  Leroy,  ouvriia  à  l'Ecole  pratique 
(Amphithéâtre  Cniveilhier),  un  Cours  libre  de  Psychologie  le  mercredi 

9  Qvril  à  5  heures  et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis  à  la  môme 
heure.  11  traitera  des  conditions  normales  et  pathologiques  de  la  Per- 
ception extérieure. 
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FRANCE 

Annalrs  d'ffifffirnr  pttblif/nn  et  ilo  Môtlocinc  tt'f/ale. 
(1902,  3«  s.,  xlvii,  n-  3,  mars). 

Gamler  (Paul).  L'Anmésie  au  point  de  vue  médico-légal.  193-21 L  — 
Haynaud  (L.).  Alcool  et  alcoolisme  au  Maroc.  211-223. 

Annulf's  Mrilico-Psi/c/ioUfffif/iics  ({^2,8* s.,  xv, n"  2,  mars-avril). 

Saint-Paul  (0.).  L'examen  des  malades  atteints  de  paraphasie.  177-210.  — 
Masoin  (Paul).  Quelques  considérations  sur  répile[)sie  tardive  et  l'épilepsie 
sénile.  211-218.  -  Viallon.  Suicide  et  folie  (suite).  219-229.  —  Maupate  (L.). 
Du  langage  chez  les  idiots  (suite).  "230-239.  —  Oarnier  (Samuel).  De  lu 
protection  de  la  fortune  des  malades  dans  les  élablissemenls  d'aliénés. 
Ce  qu'elle  est;  ce  qu'elle  doit  être  (suite).  240-249. 

Archiros  (i'Anthropolo(/ie  Criminelle  (1902,  xvn,  n"  99,  15  mars). 
Perrier  (Ch.).  La  vie  en  prison.  129- 152. 

Archives  de  Xeurolof/ie  (1902,  2'  s.,  xiii,  n»  75.  mars). 

Pitres  (A.)  et  Régis  (E.).  L'obsession  de  la  rougeur  ou  éreulophobie. 
177-194.  —  Marandon  de  Montyel.  Contribution  à  l'élude  des  réactions  de 
la  peau  chez  les  aliénés.  194-202. 

Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  Médicale  des  lïôjntaur 
de  Paris  (1902,  3'  S.,  xlx'  annéei. 

Babinski  (M.).  Signe  d'Argyll  Kobertson  et  syphilis.  —  Scherb  (G.).  De 
la  méthode  de  P.  N.  Prokhorov  dans  le  traitement  des  encéplialopa- 
thies  et  des  myelopathies  syphilitiques  graves  et  anciennes.  —  Bernard 
(Raymond).  Un  cas  de  rhunîatisme  cérébral.  N-  8,  6  murs,  149-130,  176- 


190  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

181,  181-186.  Séance  du  28  février.  —  Wldal  et  LuUer.  Atronhie  congéni- 
tale complète  des  testicules?.  Absence  d'infantilisme  et  de  féminisme.  — 
Déhn.  Un  cas  de  pelade  d'origine  dentaire  chez  une  hystérique  tuber- 
leuse  (sommation  peladogène  de  Jacquet).  —  Biissant  et  Brécy.  Svmptô- 
mes  de  méningite  aigué.  Guérison  par  le  traitement  antisvphilitique. 
N-  10,  20  mai-s,  223-22C,  229  232,  233  235.  Séance  du  14  mai-s.    " 

Bulletin  Médical  (1902,  xvr  année). 

GonsteiiBoax  (0.).  Rétablissement  intégral  des  fonctions  motrices  chez 
un  ataxique  traité  par  la  i-ééducation,  N*  21,  12  mars,  237-210.—  Chipatilt 
(A.).  Un  Ivpe  clinique  nouveau  :  la  radiculalgie  méningopathique.  N* 
26,  29  mars,  298-301. 

C/tronif/iic  MMicalr  (1902,  ix'  année). 

Cabanes.  Victor  Hugo  et  les  médecins.  N*  5,  1"  mars  129-180.  —  Geyer 
(Robert).  La  psychiatrie  dans  le  théôtre  d'Ibsen.  N«  6,  15  mai*s,  181-185. 

Coinptos-rendus  hebidwiailaives  des  sèaners  de  l  Aciulèinie 

des  Sciences  (1902,  cxxxiv). 

Vascbida  (N.)  et  Vvrpas  (Cl.).  Recherches  expérimentales  sur  la  vie 
biologique  d'un  xiphopage.  N-  10,  10  mai-s.  62&628.  —  Vaacbide  (N.)  et 
Plâron  (H.).  Recherches  expérimentales  sur  la  vie  mentale  d'un  xipho- 
page. N*  11,  17. mars.  676-6/8. 

France  Médicale  il902,  Nouv.  s.,  xux'  année). 

Prince  de  Gardé  et  RoubinoTitch.  Contribution  à  l'étude  de  l'état  mental 
des  Jansénistes  convulsionnaires.  N*  5,  10  mai-s.  77-80. 

Gazette  des  Hôpitaux  (1902,  Lxxv  année). 

Marandon  de  Montyel.  Du  réflexe  lumineux  étudié  chez  les  mêmes 
malades  aux  trois  périodes  de  la  paralysie  générale.  N*  30,  13  mai's. 
289  29i.—  Blousse  (Ed.).  Quehjues  considéi-ations  sur  l'aneslhésie  chloro- 
formique.  N*  31,  15  mars.  301-307.  Ghlpault  et  Le  Fur.  Névralgie  des  hui- 
tième, neuvième  et  dixième  racines  dorsales  avec  tic  abdominal;  lésion 
méningée  localisée;  résection  radiculaire.  N"  33,  20  mai*s,  325-327. 

Gazette  Médicale  de  Paris  (1902,  xir  s.,  ii). 

Baudouin  (Marcel).  Cn  cas  historique  de  télépathie  ;  Pressentiment  de 
la  mort  de  Henri  Heine,  nar  l'une  de  ses  amies.  N*  11,  15  mars,  81-82. 

—  Un  cas  historique  de  télépathie  ;  Pressentiment  de  la  mort  de  Henri 
Heine,  par  l'une  de  ses  amies  (Fini.  N«  12,  22  mars.  89-91. 

Soutelle  Icomvjraphie  de  la  Salnétrièrc  (1902,  xv  année, 

n»  1,  Janvier-Février). 

Melge  (Henry).  Encore  quekfues  possédés  dans  l'art  (1  planche).  78-80. 

Presse  Médicale  (1902). 

De  Lavarenne  (E  ).  La  consontmation  de  l'alcool.  —  Debove.  De  la  mor- 
phinomanie.  Auto  observation  d'un  médecin  morphinomane.  V  25,  26 
mars.  289-290,  291-293. 

Prof/rés  Médical  (1902,  3'  S.,  xivK 

Glénard  (F.).  A  propos  do  la  chirurgie  chez  les  aliénés.  Psychoses  et 
névropathies.  N*  10,  8  mars.  145  149. 

Reçue  dr  VHcole  d' Anthropologie  (1902,  xii,  n*  3,  mars). 

Papillault  (6.).  Quelques  considérations  anatomiques  de  la  sociabilité 
chez  les  primates  et  chez  l'homme  (Conférence  d'anthropologie  anato- 
nii(ïue).  89  106.  —  Schrader  (F.).  Sur  le  .souvenir  inconscient  et  le  rêve 
ancoslnil.  113  116. 

Rerue  de  Médecine  {{902,  xxir  année,  n»  3,  10  ni«* 

Cbelmonski  (A.).  L'état  du  système  nerveux  chez  les  phtisiques  et  t 
inllueiice  sur  le  cours  de  la  tuberculose.  309-314. 

Rf'cue  de  Médecine  Léffule  (1902,  n"  3,  mar 

Catrin.  L'aliénation  m(MitaIe  dans  l'armée,  élude  métlico-légale.  78-: 

—  Dlgnat  (P.).  L'aliénation  mentale  et  le  secret  médical.  84-91. 


A  propos  des  classes  spéciales  pour  enfants  mentalement  anormaux. 
)7-562.  I 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  MENSUEL  191 

Rctuc  Scxirolofjiqup  (1902,  x»  année). 

Anglade  (D.)  et  Cbocreauz  (6.).  Les  suites  d'une  fracture  de  la  base  du 
crâne  :  guérison  apparente  ;  mort  après  17  ans  dans  la  démence  avec 
épilepsie  totale  (3  flg.).  N»  5,  15  mars.  205-210. 

Reçue  Philanthropique  (1902,  5'  année,  x,  iv  59,  10  mars). 
Marandon  de  Montyel  (E.).  L'Open-Door,  535-556.  —  Manheimer  Gommèa. 

55: 

Reçue  Scientifique  (1902,  4-  s.,  xvii). 

Bonnier  (Pierre).  Le  sens  des  attitudes.  N*  4,  25  janvier.  97-104.  —  Le 
Dantac  (Félix).  L'Hérédité.  N-  10,  8  mars.  289  297.  -  FerrI  (Enrico).  Le 
cinquième  Congrès  international  d'Anthropologie  Criminelle.  N"  11.  15 
mars.  331-338.  —  Richer  (Paul).  Les  démoniaques  d'après  les  représenta- 
tions populaires.  N*  12,  22  mars.  359-368.  —  Fouillée  (AUred).  La  Médecine 
et  les  Humanités.  N*  13,  29  mars.  385  388. 

Tribune  Médicale  (1902,  2  s.,  xxxv  année). 

Saint-Paul  (G.).  Le  centre  de  Broca  et  les  paraphasies.  N*  10,  5  mai's. 
1K)-187.  Le  centre  de  Broca  et  les  paraphasies  (suite  et  fin).  N«  12,  19 
mai-s.  225  229. 

ALLEMAGNE 

Centralblatt  fur  Nercenheilhumle  und  Psi/chiatrie 
(1902,  XXV.  N»  146,  15  mars). 

Alter  (W.).  Versuche  mit  zellenloser  Behandlung  und  hydrothe- 
rapeutischen  Massnahmen.  Aus  der  Provinzial-Irrenanstalt  zuLeubus. 
153-160.  —  Becbterew  (W.).  Die  Scheu  vor  fromdem  Blicke.  160-167.  — 
Ceni  (Carlo).  Neue  to.xische  und  Iherapeutische  Eigensçhaften  des  Blut- 
serums  Epileptischer  und  ihre  praktischen  Anwendungen.  Aus  dem 
Laboratorium  fur  pathologische  Anatomie  des  psychiatrisehen  Instituts 
in  Keggio-Emilia.  168-174.  —  Storch  (Emst).  Bemerkungen  zu  F.  Nissl's 
Aufsatz  :  «  Hvsteriche  Svmptome  bei  einfachen  Seelenstorungen  ». 
17H82.  -  lliasf  (F.).  Entgegnung.  182-184. 

Afonatsschrijt  fur  Psi/rhia/rie  und  Neurologie 
(1902,  Band  xi\  Heft  3  mars). 

Mingaxiini  (GioYanni).  Fernere  Beitruge  zum  Studium  (1er  Lues  cere- 
bralis  praecox  et  maiigna.  161-166.  —  Vogt  (Heinrlch).  Ueber  Nourofi- 
brillen  in  Nervenzellen  und  Nervenfasern  der  Ketina.  iHiorzu  Tafel 
V-Vll).  167-180.  —  Kiis  (Theodor).  Zur  pnthologischen  Anatomie  der 
Dementia  paralylica.  180  205.  —  Gross  (Otto),  l'eber  Vorstellungszorfall. 
205-212.  —  Storch  (£.).  Versuch  einor  psychophysiologischen  Durslellung 
der  Sinneswahrnehnmngen.  212-231. 

BELGIQUE 

Bulletin  de  l'Académie  Roijalc  de  Médecine  de  Heh/ique 

(1902.  IV  .s.,  XYI.N-  2). 

Kuborii'.  Courte  note  à  propos  de  la  maladie  du  sommeil.  103- 106.  — 
Heger  et  Masoin  (E.).  Suite  de  la  discussion  sur  l'inteinement  ut  la  libé- 
ration des  irresponsables  dangereux,  etc.  141  li3.  Séance  du  22  février. 

Journal  de  Xeurolorjie  (1902,  vii"  année). 

Vatcbide  <N.)  et  Vurpas  (CL).  Les  données  anatomiquos  et  expérimen- 
tales sur  la  structure  des  hallucinations.  N»  5,  5  mars.  81  99.  --  loteyko 
'.)  et  Stelanotwka  (M).  Analyse  des  mouvements  et  de    la  sensibilité 
is  l'anesthésie  par  l'éther.  —  Crocq  (J.).  Réflexe  plantaire  cortical  et 
\e\e  plantaire  médullaire.  —  Heldeubergh  (C  ).  La  contraction   para- 
xale  de  Westphall  et  ie  réflexe  plantaire  combiné  ou    paradoxo- 
rmal.  Connnunication  à  la  Soc.  belge  de  Neurologie.   Séance  du  22 
^vrier  1902.  .V  6,  20  mars.  101-112. 


ÊTATS-«S  5 

A      -r--^    t  J       —  '  ;j«    •*.-       îV-i.  LVlî.  V  3 - 

>.  T.'.--  T'-î  .  Et——.-.  :.  \  :*  --'i  ,^'.i  M-r/ài 
•*••  ^*  •/'  I.*-  .'.  ï-  «.  »  ^z.  --.T*  r  • -1  \.- -  •  \.-  \— î — ...  o'  F'r>— 1- 
.'  M-  K..-.-'. .  v  -  >v,  —  ttpTifri  iZÈWTB^AmiMomjL  î  **  F"-:  M  .::»-iu 
f.'.'t  ,.,:.i'  ••:-  <^'  !.-*•:.  t  f.y/  »>-..  :.'_►  a — ■• — .  ,  ■•  F.- — ..-..:  Me  K.i.i^'V. 
'vr.  f  >«.  PcCeraoa  (Frederick  .  f  ♦-  î-r'..  •^- .•  ^:-.  M-r-»:-  o:  F*r«:»TL-»iOii 
UfT  '.'.*'  Ir- 1:.»'.  «.C  '.:V  —  Fatim  Sirwart  h*-  ^'  '  \  :  *-  c*—  .::  P-v»  riMîrv 
a:,'î  îf  -.r  h»-;.»'  •.*  u»  l'.'^r  -..  V-::.'-'-  ♦%'  t-*:!  —  TwakttG&arg^T.\  H.iî 
r'.'.ri  »;,'»  -  .'.  :  l  .  .-  •  î.*  ♦.?  «tT  lyde  (Fra^-€  )  T  *'—  ••!.  t'.**  H»>t.r»*w 
!'.-.<:*'.  f.«  #71.  Prost  Beary-P  I.  I -•:«-.■-  f  ,  -: '.  „•.-.  ^T.?  »^3.  Hill 
(Gtrwhom-m.  .  \  H-- .-"»  •»'  ♦\-  [•  *"...■>-.-  •.  \Vo.^  î*  :  -- .'.  *:.f  Ho-f-.t^l 
♦<,r 'r  »'  l'i^.j'."   it   r  :!'-;-".>-':  »^  I .-»  i.  *h>»^    —  Pettii  (UmûMI.).   The 

y4  '..»  r/^"/»  /*>•//  r;,.  •  ..*  f»*  ^'  .^*     #     îv»>l.  XII,  n*  4, 

J'i.*.».*:  '^*;  »  «Ci..:  zkt  . 

Wliippte.  An  »»i.al\  l:c -t'j'îv  o'  :h».'  r.i»-!:.^.»-^  i:i..ij^»-  ;»r.  i  t!.»:*  pi-<x*e<>  of 
jij'î.'*'ii:<'iil  m  tfi»'  •î.^-riiiÉii..»t»M  o'  «-Kiri^'"*  a:.  î  îo:.— i.  **•:»  «iT.  —  Libby. 
l.'.fîn^jK'»*  of  tîi»*  i«i*M  of  a-:ri«-:;c  [•n>r-T:.or.  o:i  tf.^^  »-•'.:<•-  of  Sh.»fle>- 
Ifiji^.  ir^  #«1.  —  Sqnire.  A  j^^-ri-t:*-  ^n:  îv  r»*  rr.vîh:  ..  ^vi:j^.  —  SaBford. 
|niprov»Mn»';it*  in  iti»'  \'**ri.î»'r  c^.r1^î.•>^e»:•;  ♦•.  ^.^.-  î.^*.  —  Titcfecaer.  Flue- 
t'j.i!;(ifi  of  l!i**  >jtt»':r..oii  to  .'i.u-îcmI  lo:i».'<.  iC*0. 

Jtfiirftéti  f,t  yit'fi'nt  pttrf,nhj',ti   lX»i.  II-  \*  1,  Février'. 

Sergi  G.  .  1  h»f  K»'I.'ilion  of  th»^  Huniaii  Cr.trn:»!  FnriM>  D'irin-r  Fœtnl 
I)*'VtTopni»'iil  i\\A  A'I.ijt  .\*:»/.  19.  — Vorobiov.  i.>ii  li.f'  Si  tMi!^^l  < Jccipital 
'J  %[»♦' of  i.iMhi.il  <^.fMâ-t;ijc«.oii  in  tht»  .\I»-iiî.ii:y  Iv-pT.er  «Uv  10  12.  —  Se- 
mïdalow  B.  .  A  Cou Inhu lion  lo  llie  Slu-iy  of  -\eu'»-  Ik*i:r:uni.  A  Physica 
in-^t'H^i*  of  X'orhuhc  <>ii^in.  Haeniorrh.i'*he  Eiic«*priî4iiii>  of  ^^tnihipel' 
1.M7.  --  Scappucci  Carlo).  Kx|»«:Min)ents  on  th»*  Motor  Pn*ci>ion  of  the- 
Sane  «n*l  tli**  Njiiie.  18  23.  —  Robinovitcta.  The  if«*neM>  of  Epilepsy 
CJinically  (;on-i<ier«*<i.  The  F'alholo_ry,  Prophvla\i>  and  Tiealrnenl  of 
KpiN'p-^v.  2»  'U.  —  Kama  Fairbanka.  Note  on  d  Phenonieiion  of  Immédiate 
l-ore-ii/hl.  Uû  :j8. 

Jonrnnl  oj  S>rr*ms  «nul  Menttil  Disrase    1902,  xxix,  n*  3,  mar?». 
Savary  Pearce  (F.  .  .\>sfMia(ion  of  Hysteria  voit>:  Insaiiity.  K»3  1I>8. 

Psi/c/fOlngirai  RfCH'fr   1^02,  ix.  N»  2,  inai-si. 

Royce  Joalab».  Hecent  Lo;-'icaI  Inquine.<  »n<l  liieir  P<ycliolo;.nial  Bea- 
rin;::*.  \i)j  \.U.  —  Piocet'din^^s  of  Ihe  Teiilli  Annual' Meetiiij.' of  Ihe 
Anj'Miran  P.-vr*hol(Jtriral  As-ociatioii,  Univ«'r>itv  of  Chica^ro.  Chicago, 
m.,  D«*(«Miil»<*r  31,  l'.HJi,  Jaiiuary  1,  1902.  HH]»ort  of  the  Seeretary.  13i  155. 

HOLLANDE 

Psf/rhinfrisrfiP  en  XeiiroiOf/iscJie  BUtden 
(1902,  n*  1,  janvier-févrien. 

Zieben.  /ur  l)itTereiitiaMiapno<e  der  Heheplirenie  iDementia  praecox) 
7-24.  —  Hulat.  Ken  grevai  van  denientia  paralytica  als  paranoia  halluci- 
iiiitoria  df'hiit«'<M-end.  2j'3'*.  Meeus.  Ken  katatonisrh  ^'^evnl  van  demenlui' 
praeoox.  3j-»8.  —  Bouman.  De  verple^^in^;  van  pîilienlen,  lijdende  aan 
uiMuenlia  s4*niUs.  VJUd.  —  Werthelm  Salomonson.  Hij(h'a;/e  lot  de  keiiiiis 
van  de  tlieorie  van  d«'n  Hesonoteur  van  Oudin.  57-71. 


Le  gérant  :  A.  Coueslant, 

CAIIORS,    IMPRIMEKIE  A.    COUESLANT   (23-IV-02/ 


REVUE  CRITIQUE 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOGÉNIE 

DE  L  EPILEPSIE 

Par  le  D'  L.  Marchand 

Médecin-adjoint  à  Vasile  de  Bailleul  (Nord) 

Les  cas  d'épilepsie  essentielle  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ; 
les  recherches  anatomo-palhologiques,  les  progrès  de  la  physio- 
logie cérébrale,  les  expériences  sur  la  toxicité  du  sang,  de  Turine, 
delà  sueur,  du  liquide  céphalo-rachidien  des  épileptiques  mon- 
trent tous  les  jours  qu'un  grand  nombre  d'observations  doivent 
être  soustraites  du  groupe  de  Tépilepsie  essentielle  pour  rentrer 
dans  celui  des  épilepsies  symptomatiques.  Les  lésions  fines  des 
cellules  pyramidales,  étudiées  d*après  les  nouvelles  métho- 
des histologiques,  laissent  prévoir  le  moment  011  d'autres  métho- 
des, venant  compléter  ce  que  la  science  a  acquis  à  l'heure 
actuelle,  donneront  la  solution  du  problème  ;  il  consiste  à  savoir 
pourquoi  les  cellules  corticales  motrices  de  certains  individus 
réagissent  par  des  convulsions  sous  l'influence  de  causes  incapa- 
bles de  provoquer  chez  d'autres  le  même  phénomène. 

I.  —  Anatomie  pathologique 

Les  lésions  déterminant  l'épilepsie  partielle  sont  connues  et  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales  permet  dédire  en  quel  endroit 
du  cerveau  siège  la  cause  irritative  ;  les  cas  qui  font  exception 
sont  très  rares  *  ou  mal  interprétés.  La  symptomatologie  de  l'épi* 
lepsie  partielle  a  contribué  à  éclaircir  la  pathogénie  de  l'épilepsie 
essentielle.  L'observation  montre  que  certains  malades,  chez  les- 
quels les  convulsions  sont  d'abord  localisées  à  une  partie  du  corps 
et  ne  sont  pas  accompagnées  de  perte  de  connaissance,  présentent 
plus  tard  des  crises  convulsives  revêtant  les  caractères  des  accès 
d'épilepsie  idiopathique  ;  à  l'autopsie  on  trouve  chez  ces  malades 
une  tumeur,  quelquefois  de  petit  volume,  comprimant  l'une  des 
zones  motrices  corticales.  Les  cas,  dans  lesquels  la  présence  d'une 
tumeur  cérébrale  chez  des  individus  considérés  comme  atteints 
d'épilepsie  essentielle  est  une  trouvaille  d*autopsie,  montrent  aussi 
qu'entre  l'épilepsie  symptomatique  et  l'épilepsie  idiopathique  les 
barrières  ne  sont  pas  infranchissables  ;  upe  tumeur  peut  détermi. 
ner,  dès  le  début  de  son  évolution,  des  crises  épileptiques.  Dans 
tous  ces  cas,  on  explique  la  pathogénie  des  crises  en  disant  que  la 
tumeur  vient  comprimer  une  zone  motrice  et  que,  gréce  aux  fais- 
ceaux d'association,  les  convulsions  se  généralisent.  Mais  pourquoi 
y  a-t-il  également  des  convulsions  dans  les  cas  où  la  tumeur  est 
éloignée  des  zones  motrices?  Il  y  a  là  toute  une  série  de  faits  très 
instructifs  qui  prouvent  qu'il  faut  autre  chose  qu'une  tumeur  com- 

>  Dienlafoy,  Acad.  de  niédocino,  séonce  du  22  ocl.  1901. 
Mai  1902,  n*  5. 
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primant  directement  les  cellules  pyromidales  motrices;  il  faut  que 
ces  cellules  aient  une  disposition  spéciale  à  réagir  ;  qu'elles  possè- 
dent l'aptitude  convulsive  (Jofïroy)  *. 

La  sclérose  de  la  corne  d'Ammon  dans  l'épilepsie  a  d'abord  at- 
tiré l'attention  des  auteurs.  Pfleger  *  dans  43  cas  trouve  25  fois  la 
corne  d'Ammon  sclérosée  et  il  ajoute  que  cette  lésion  est  surtout 
accentuée  chez  les  épileptiques  à  attaques  intenses  et  fréquentes  ; 
pour  lui  cette  lésion  n'est  pas  la  cause  des  accès  ;  elle  est  une  con- 
séquence des  troubles  circulatoires  qu'ils  déterminent.  Pour  W. 
Sommer  3,  la  fréquence  de  la  sclérose  de  la  corne  d'Ammon  dans 
l'épilepsie  est  de  100/0  macroscopiquement  et  de  30  0/0  micros- 
copiquement  ;  l'induration  cartilagineuse  de  cette  région  est  la  lé- 
sion la  plus  fréquente  ;  on  y  rencontre  également  des  foyers  de 
ramollissements  rouges,  des  hémorrhagies  punctiformes,  quel- 
quefois une  néoplasie.  Sommer  croit  que  la  lésion  de  la  corne 
d'Ammon  agit  comme  foyer  de  sensibilité,  violente  le  centre  vaso- 
moteur  du  cerveau  et  détermine  ainsi  les  accès.  G.  CoulbaultS  qui 
trouve  aussi  une  moyenne  de  10  0/0  pour  cette  lésion,  admet  une 
corrélation  entre  la  clinique  et  la  localisation.  Snell  ne  la  rencon- 
tre que  dans  4  0/0  des  cas,  Hemkes  ^  17  fois,  M.  Féré  *  12  fois.  Au- 
jourd'hui, on  n'attache  plus  qu'une  importance  bien  secondaire  à 
la  lésion  de  cette  région  corticale.  L'observation  récente  de  M. 
Bouchaud  '  montre  d'ailleurs  qu'une  lésion  double  des  cornes 
d'Ammon  peut  exister  sans  provoquer  l'épilepsie.  Cette  partie  du 
cerveau  n'est  de  plus  qu'un  rudiment  de  circonvolutions  et  il  il'y  a 
rien  d'étonnant  qu'elle  soit  plus  ou  moin3  sclérosée.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  les  cerveaux  de  sujets  non  épileptiques 
une  induration  accentuée  de  la  corne  d'Ammon. 

Si  on  examine  les  observations  des  auteurs  qui,  laissant  de  côté 
l'altération  de  là  corne  d'Ammon,  ont  recherché  une  autre  lésion 
localisée  capable  de  déterminer  des  crises  épileptiques,  on  est 
étonné  de  voFr  que  presque  tqutes  les  régions  du  cerveau  ont  été 
tour  à  tour  trouvées  altérées.  Hammond  ®  décrit  une  épilepsie  op- 
tique précédée  d'une  hallucination  ordinairement  visuelle  et  il 
donne  comme  siège  anatomique  de  ce   type  épileptique  la  couche 


'  A.  Joffroy.  De  l'aptitude  convulsive  ;  des  rapports  de  ralcoolisme  et 
do  l'absinthisme  avec  l'épilepsie  :  Galette  Iwbdomadaivc^  n"  12,  11  fé- 
vrier 1900,  133. 

2 1.  Pfleger.  Beobachtungen  uber  Schrumpfung  und  Sclorose  des  Am- 
monshornes  bei  Epilepsie.  AUfjem.  Zeitschrift  fur psi/ch,  XXVl,  359. 

3  W.  Sommer.  Des  relations  étiologiques  entre  les  lésions  do  la  corne 
d'Ammon  et  l'épilepsie.  Arch  f.  pst/c/i  n  Socenh%  X,  xv  3. 

*  GoulbauU.  Des  lésions  de  la  corne  d'Ammon  dans  l'èjdl-rpsie.  Thèse 
de  Paris  1881. 

•'•  Hemkes.  Ueber  Atrophie  und  Sclérose  des  Ammonshornes  bei  Epilep- 
tishen.  Allff.  Zcitj:  pst/ch.  XXXIV,  6.  1878,  678. 

^  Gh.  Férô.  Les  épilepsies  et  les  ùpUeptir/nes,  1890,  442. 

7  Bouchaud.  Destruction  du  pôle  sphénoîdal  et  de  la  région  de  l'hip- 
pocampe dans  les  deux  hémisphères.  Soc  de  neurologie,  6  février  1902. 

^  Hammond.  Sur  l'épilepsie  liée  aux  lésions  des  couches  optiques. 
Arch.  o/Med.  New-Yorlv,   Août  1880,  1. 
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optique,  centre  des  perceptions  sensorielles.    G.  Angiolella  *  rap- 
I  porte  une  observation  dans  laquelle  l'épilepsie  est  provoquée  par 

[  une  lésion  des  lobes  frontaux  ;  il  s'agit  d'un  homme  qui  devint 

épileptique  à  30  ans  après  avoir  reçu   un  coup  de   hache  qui  lui 
-  *  fractura  le  crâne  et  blessa  les  trois  circonvolutions  frontales  gau- 

•*  f  ches.  G.  Zobrab  *  après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  théories 

émises  sur  l'épilepsie,  la  théorie hématique  deKussmaul  etTenner, 
la  théorie  chimique,de'Frerichs,  celle  des  inégalités  de  poids  des 
hémisphères  (Tood,  Parchappe,  Follet),  celle  de  leur  asymétrie 
(Kalrçt  et  Beaume),  la  théorie  de  Tasymétrie  faciale  de  Lasègue, 
celles  du  rétricissement  du  canal  vertébral  (Sœlbrig),  de  l'asymé- 
trie des  lobes  du  cervelet  (Bra),  après  avoir  montré  que  les  lésions 
du  bulbe  trouvées  par  Schroder  Van  der  Kolk,  celles  du  cerveau 
décrites  par  Echeverria,  Meyer,  ne  sont  pas  constantes,  espère 
éclaircir  la  solution  du  problème  de  la  pathogénie  de  l'épilepsie  en 
rapportant  quatre^s  de  ramoUissementdes  cornes  occipitales  chez, 
des  comitiaux.  Pour  cet  auteur,  il  existe  un  certain  nombre  de  cas 
d'épilepsie  accompagnée  de  ramollissement  de  la  partie  sous- 
épendymaire  des  cornes  occipitales  des  ventricules  latéraux  ;  dans 
ces  cas,  l'intensité  des  convulsions  cloniques  serait  proportionnée 
è  celle  de  la  lésion  ;  il  existerait  à  ce  niveau  une  zone  épilep- 
togène.  M.  Chipault  ^  a  vu  survenir  des  crises  épileptiques  chez  un 
individu  auqueron  avait  extirpé  une  balle  logée  dans  le  corps 
calleux.  D'après  l'auteur,  les  accès  devaient  être  attribués  à  un 
épanchement  de  sérosité  dans  les  adhérences  méningées  formées  à 
ia  suite  de  l'extraction  de  la  balle,  car  la  seconde  intervention 
chirurgicale  fut  suivie  de  guérison.  M.  Pichenot  *  rapporte  l'ob- 
servation très  complète,  avec  pièces  anatomiques,  épreuves  pho- 
tographiques et  moulage  en  plâtre,  d'une  épileptique  dont  le  crâne 
présentait  une  hyperostose  fronto-pariétale  énorme  ;  l'épaisseur 
maxima  des  os  atteignait  cinq  centimètres,  et  MouratofT  ^  publie 
un  cas  d'épilepsie  provoquée  par  deux  foyers  de  ramollissement 
localisés,  l'un  à  la  partie  inférieure  des  circonvolutions  centrales 
juches  l'autre  à  la  région  pariétale  de  l'hémisphère  droit.  MM.  Du- 
buisson  et  Anglade  *  relatent  l'observation  d'un  sujet  qui  devint 
épileptique  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval,  reçu  sur  la  région 

1  6.  Angiolella.  L'épilepsie  dans  les  lésions  des  lobes  frontaux.  Annall 
ifi  NccrolOfjia,  1898,  IV,  V,  277  286. 

-  G.  ZolNrab.  Ramolissement  des  cornes  occipitales  dans  l'épilepsie. 
Arch.  de  m*ur,  XI,  1886,  405. 

s  A.  Chipault.  Balle  dans  le  corps  calleux  ;  Etat  de  mal  épileptique  et 
hémiplégie  tardive  ;  Trépanation,  guérison  Tracaux  de  ncui\  c/tiriirg. 
1900,  n*  1, 1-10. 

*  Pichenot.  Cas  d'hyperostose  crônienne  chez  une  épileptique.  Congrès 
méd.'  aliéni.  et  neur.  de  France  et  des   pays  de  langue   franoâise, 
icy  (1  au  6  août  1896). 

^  lloiiratoff.  Contribution  à  la  physiologie  pathologique  et  au  diagnos- 
différentiel  de  Tépilepsie  corticale.  Arcn.  de  psijch.  du  profcss.  Ko- 
leicskif,  Varsovie,  1896. 

^  Dnbiiiaeon  et  Anglade.  Epilepsic  trauniatique.  Congrès  de  Toulouse, 
)97,  6  août. 
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Jrontsie,  et  qui  mourut  en  ûlat  de  tnsl.  A  l'autopsie,  les  auteu 
Irouvèrent  une  esquille  osseuse  comprimant  tu  première  fronts 
gauche.  Récemment  M.  Anglade  et  Chocreaux  '  rapportent  l'c 
servalion  d'un  homme  qui  dans  une  chute  de  cheval  se  fra 
tura  la  base  du  crâne,  se  rétablit  en  quelques  mois  et  présen 
cinq  ans  après  des  attaques  d'épilepsie  généralisées  entraîna 
une  démence  rapide.  L'autopsie  révéla  des  lésions  de  l'hémisphè 
droit  occupant  le  lobe  frontal,  l'extrémité  sphénoïdale  du  lo 
temporal,  le  tiers  inférieur  des  deux  circonvoluttons  ascendant) 

A  cùté  de  ces  observations,  il  faut  encore  citer  celles  dans  le 
quelles  une  partie  du  système  nerveux,  autre  que  le  cerveau,  t 
lésée.  Les  lisions  du  cervelet  sont  les  plus  fréquentes  ;  les  cas  ■ 
M.  Duguet',  de  Meschède',  de  MM.  Bernheim  et  Simon',  de  ! 
Trénel*,  et  uncasque  nous  avons  publié  récemment  *  montrent  q' 
tantôt  c'est  un  hémisphère  cérébelleux  qui  est  sclérosé,  tantôt 
vermis  ;  parfois  il  s'agit  d'une  tumeur  comprimant  un  loi)e  ou  ui 
partie  de  lobe.  Les  lésions  bulbaires  ont  ét<i  également  l'objet  d 
recherches  des  auteurs.  M.  Feré  '  trouve,  dans  un  certain. nombre 
cas,  l'induration  des  olives  bulbaires  coïncidant  avec  la  scléro 
delacorned'Amraonet  des  plaques  induréesducortex;M.  Lépin 
publie  six  cas  ob  la  compression  du  bulbe  par  l'apophyse  basilai 
a  déterminé  l'épilepsie  en  même  temps  qu'un  ralentissement  i 
pouls. 

Cet  exposé  rapide  "des  faits  montre  combien  sont  diverses  I 
lésions  macroscopiques  que  l'on  peut  rencontrer  dans  le  cervei 
desépileptiques  ;  leur  diversité  même  prouvequ'aucune  d'elles  n't 
la  causesuliisanle  de  la  maladie.  Les  recherches  microscopiqu 
des  auteurs,  dans  les  cas  où  un  examen  macroscopique  nedévoili 
aucune  lésion,  ont  montré  la  plupart  du  temps  des  lésions  du  co 
tex.  Sachs  et  Feré',  Mouratoli"'ensuite,  ont  d'abord  émis  l'avis  q 
l'épilepsie  spontanée  et  la  paralysie  infantile  sont  deux  maladi 

I  Angisde  ctCbocreauE.  Les  suites  d'une  fracture  de  la  bnsedu  crâi 
Guénson  apparente  :  mort  aprbs  17  ans  dans  la  dômcnee  Dvecépllep: 
lolale.  Soc.  de  neur.  13  mai-s  1902. 

>  Dugnet.  —  Trais  faits  de  sclérose  du  cervelet  observés  chez  dosé 
leptiqucs.  Bull.  Soc.  aiml..  18Gj. 

'  Hescliede.  —  Cas  d'épilonsie  accoinpacncc  de  mouvements  et 
coiicoiHions  in-ésisliblea;  Sclei-Ofie  d'un  liéinisphère  cériîbelleux.  V 
i-/toWs  arc/iir.,  1880. 

'  Bemlieiin  et  Stmon.  —  Contribution  b,  l'élude  clinique  des  tumeurs 
cervelol.  Ht.  nicd.  tic  VKut.  1887. 

"Trénel.  —  Tumeur  du  cervelol.  Sot.  anal,  de  Paris,  21  mai  1898. 

"  L.  Harcliaiid.  —  Tumeur  du  cervelet  cl  épilepsic.  Congrbs  c 
nliénisle.s  et  neurologis  tes  do  Limoges  1901,  et  Joiirixit  tle.  neui-olo, 
brUjo,  oct.  1901. 

'■Téti.  loc.  cit.,  443. 

»  Upiue.  —  Pouls  lent  et  épilepsie  bulbaire.  Lifin  iwiliccil,  1884  XL 

*  Féti,  loc.  cit. 

'" MonratoD.  —  Lésions  cùi-ébralcs  précoces  et  épilepsie.  Société 
neurologie  et  de  psychiatrie  de  Moscou,  20  dueeiubre  1896.—  Contril 
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conformes  et  de  même  espèce;  c'était  reconnaître  le  rapport  qui 
pouvait  exister  entre  les  lésions  du  cerveau  et  les  crises  épilepti- 
ques,  et  montrer  qu'une  lésion  irritative  du  cortex  visible  seule- 
ment avec  des  moyens  d'investigation  perfectionnés  pouvait  déter- 
miner la  maladie.  M.  Féré  *  décrit  sur  certains  cerveaux  d'épi- 
leptiques  des  plaques  légèrement  résistantes  sans  altération  de  la 
forme  des  circonvolutions.  \  leur  niveau  il  n'existe  pas  d'adhéren- 
ces des  méninges  et  ces  lésions,  ajoute  l'auteur,  peuvent  passer 
inaperçues.  Kingsburg',  Lloyd^  et  Deaver,  trouvent  qu'elles  sont 
dues  h  une  sclérose  névroglique,  mais  l'étude  la  plus  minutieuse 
faite  à  ce  sujet  est  celle  de  M.  Chaslin  *.  Les  conclusions  de  cet  au- 
teur sont  les  suivantes  :  «  L'épilepsie  idiopathique  serait  due  dans 
certains  cas  à  la  prolifération  de  la  névroglie  même  quand  il  n'y  a 
pas  de  lésions  ô  l'œil  nu.  Cet  excès  de  production  du  tissu  de  sou- 
[  tèneraentme  paraît  devoir-être  attribué  à  une  lésion  de  dévelop- 

pement ou  d'évolution  à  cause  du  rôle  important  joué  par  l'hérédité 
dans  l'épilepsie  et  vu  l'absence  dans  mes  cas  do  signes  d'inflam- 
mation. »  Bleuler^  continuant  les  recherches  de  Chaslin,  a  exa- 
miné 26  cerveaux  d'épileptiques  déments  et  dans  tous  les  cas  il  a 
constaté  une  hypertrophie  considérable  de  la  couche  névroglique 
sous  pie-mérienne*.  Comme  contre  épreuve,  il  a  examiné  54  autres 
cerveaux  provenant  d'idiots,  de  déments  séniles,  de  persécutés, 
d'alcooliques,  de  syphilitiques  et  dans  la  plupart  des  cas  le  résul- 
tat a  été  négatif.  Dans  15  cerveaux  seulement,  il  a  trouvé  une  légère 
augmentation  du  tissu  névroglique,  différent  d'aspect  de  la  sclé- 
rose rencontrée  dans  les  cerveaux  d'épileptiques.  Alt,  Holm*, 
Tedeschi'  et  Tirelli  *  ont  également  trouvé  des  lésions  névrogli- 
ques  importantes  dans  les  cerveaux  d'épileptiques  qu'ils  ont  exa- 
minés. Holm  dans  l'examen  de  trois  cerveaux  trouve  en  même 
temps  que  la  sclérose  cérébrale  une  formation  considérable  de  nou- 
veaux vaisseaux  et  une  diminution  de  nombre  des  fibres  nerveu- 
ses. C'est  surtout  dans  les  régions  motrices  que  ces  lésions  sont 
accusées.  Pour  cet  auteur,  les  attaques  épileptiques  peuvent  s'ex- 
pliquer par  une  irritation  de  la  substance  corticale  seule,  mais  il 


»Féré,  loc.  cit.,  443. 

sKinçBburg.—  Examen  microscopique  du  cerveau  et  de  la  moelle  d'un 
épileptique.  Joiirn,  ofw*rr^  and  mental  discascs,  1883,  X,  51. 

'Lloyd  and  Dealer.  —  Un  cas  d'épilepsie  partielle  traitée  par  la 
trépanation  et  l'excision,  des  centres  moteurs.  Amer.  Journ.  oj  niai. 
se.  1888,  477. 

*  GbaBlin.  —  Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'épilepsie  dite  essen- 
tielle; la  sclérose  névroglique.  Soc.  de  Biologie,  2  mars  1889. 

^E.  Bleuler.  —  La  gliose  dans  l'épilepsie.  Miinch.  med.  Woch^  1893, 
n*  33,  794. 

«  H.  Holm.  —  Sur  l'anatomie  et  la  pathogénèse  de  l'épilepsie.  Nordisk, 
niedic,  arkir,  1893,  n-  15. 

'  Tedeschi.  —  La  gliose  cérébrale  dos  épileptiques.  Anal,  in  Reçue 
neurologique  y  1899. 

•TirelU.  —  Anatomie  pathologique  des  éléments  nerveux,  spécialement 
dans  la  folie  épileptique.  Societa  med.  cliir.  di  l*avia,  juin  1895  et  annali 
di  frôniatriaj  iSd^. 
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faut  pour  qu'il  y  ait  généralisation  des  mouvements  convulsifs  que 
les  faisceaux  bulbaires  et  spinaux  soient  intéressés.  L'accès  épilep- 
tique  serait  dû  à  un  processus  vaso-moteur  entraînant  dans  le  cor- 
tex une  stase  avec  oedème  aigu.  Dans  un  des  cas  examiné  par 
Tedeschi  Texamen  microscopique  montra  une  gliose  cérébrale 
semblable  à  celle  décrite  par  M.  Chaslin,  mais  avec  cette  diffé- 
rence que  l'écorce  de  l'hémisphère  gauche  était  atteinte  d'une  façon 
diffuse,  l'hémisphère  droit  étant  entièrement  normal.  Tirelli  dans 
deux  cas  de  démence  post-épileptique  a  trouvé  dans  la  région  ro- 
landiquedeslésionsdiversesqui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  augmen- 
tation des  dimensions  de  quelques  cellules  due  d'après  l'auteur  à 
un  état  œdémateux,  lésions  des  prolongements  cellulaires,  vari- 
cosités  et  déformations  des  prolongements  des  cellules  de  la 
névroglie.  Tirelli  i  apporte  l'altération  des  denirites  aux  troubles 
circulatoires  et  à  la  nutrition  vicieuse  qui  en  dépend.  Alzheimer  * 
après  examen  de  deux  cerveaux  d'épileptiques  déments  arrive  à  des 
conclusions  semblables  ;  il  trouve  une  augmentation  du  tissu  névro* 
glique  dans  toute  la  zone  moléculaire  et  même  dans  la  substance 
blanche,  une  diminution  des  fibres  à  myéline  dans  la  couche  tangen- 
tielle,  une  disparition  des  cellules  nerveuses  surtout  dans  la 
deuxième  couche;  toutes  ces  lésions  sont  à  peu  près  répandues  éga- 
lement dans  toute  la  surface  de  l'écorce  ;  la  corne  d'Ammon  n'est 
pas  plus  altérée  que  les  autres  parties  du  cerveau.  L'examen  histo- 
logique  du  cortex  de  cinq  déments  épileptiques,  fait  par  M.  Na- 
geotte  ^  a  montré  également  une  sclérose  du  cortex  sans  lésions 
vasculaires  inflammatoires. 

Malgré  le  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  on  a 
rencontré  une  sclérose  du  cerveau,  est-on  en  droitde  voir  une  rela- 
tion entre  la  maladie  et  la  lésion  ?  Si  on  examine  les  cas  qui  ont 
été  l'objet  des  recherches  des  auteurs,  on  trouve  que  la  plupart  se 
rapportent  è  des  individus  déments  ou  atteints  d'une  faiblesse 
congénitale  accusée.  Aussi,  les  auteurs,  qui  se  sont  adressés  à  des 
cas  où  l'intelligence  des  sujets  avait  été  normale,  ont-ils  décrit 
surtout  des  lésions  parenchymateuses  ;  la  sclérose  dans  leurs  cas 
est  très  légère  ou  même  n'existe  pas.  Nous  avons  examiné  le  cer- 
veau de  plusieurs  épileptiques,  entre  autres  celui  d'un  sujet  de 
vingt-huit  ans,  épilcptique  depuis  dix  ans;  ce  jeune  homme  était 
licencié  ès-lettres  et  es  sciences  ;  son  intelligence  était  supérieure 
à  la  normale.  Nous  avons  employé  dans  notre  étude  la  méthode  de 
Weigert  élective  pour  la  névroglie.  Notre  examen  a  porté  sur  de 
nombreuses  régions  du  cortex  et  nous  n'avons  jamais  trouvé 
d'augmentation  notable  du  tissu  de  soutien.  Blochet  Marinesco' 
pensent  que  la  sclérose  névroglique  est  la  conséquence  et  non  la 


1  Alshelmer.  —  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  Tépilepsj 
Monalsschrist  fur  ps(/chiatrie  und  neurolofjie,  1898,  iV,  345. 

-  Nageotte.  —  Examen  histologique  de  deux  cerveaux  de  déments  é 
leptiques.  Soc.  med.  psych.,  31  juillet  1899. 

-^  Bloch  et  MarineBco.  —  Sur  les  lésions  et  la  pathogénie  de  l'épileps 
dite  essentielle.  Semaine  médicale^  18^2,  445. 
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cause  des  accès.  Dans  un  cas  d'épilepsie  idiopathique,  Gollins  *  a 
fait  Texamen  d'une  portion  de  Técorce  cérébrale  excisée  du  vivant 
du  malade,  il  ne  trouva  pas  de  sclérose  cérébrale,  mais  constata  un 
grand  nombre  de  petits  foyers  hémorragiques  parsemés  dans 
toute  rétendue  des  coupes  et  Fauteur  pense  qu'ils  dépendent  du 
traumatisme  opérato^ire.  Les  grandes  cellules  pyramidales  étaient 
atrophiées  et  diminuées  de  nombre. 

L*état  de  mal  épileptique devait  attirer  particulièrement  l'atlen- 
lion  des  histologistes.  SiThyperplasie  de  la  névroglie  est  la  cause 
habituelle  des  accès,  c'est  dans  ces  cas  que  ce  tissu  devait  présen- 
ter des  lésions  accentuées.  Lesobservations  suivantes  ne  paraissent 
pas  confirmer  cette  hypothèse.  Maewski^,  comme  lésions  domi- 
nantes dans  le  cerveau  d'un  épileptique  mort  en  état  de  mal  décrit 
l'hyperhémie  des  substances  blanche  et  grise,  la  dilatation  des 
vaisseaux,  des  hémorrhagies  punctiformes  multiples  dans  tout  le 
cerveau,  un  large  foyer  de  ramollissement  dans  la  partie  anté- 
rieure du  cervelet.  MM.  Rispal  et  Anglade  ',  à  l'aide  des  méthodes 
de  Nissl  et  de  Golgi  font  l'examen  minutieux  des  cellules  nerveu- 
ses d'un  épileptique  mort  après  avoir  présenté  un  grand  nombre 
d'accès  subintrants.  Ils  relèvent  les  lésions  suivantes:  les  cellules 
ont  perdu  leur  forme  et  leur  volume  normaux  ;  certaines  ont  leur 
corps  boursouflé,  vacuoHsé,  d'autres.au  contraire  ont  un  corps  réduit 
de  volume,  la  substance  chromatique  est  détruite  en  partie.  La 
lésion  principale  »ur  laquelle  les  auteurs  insistent  est  l'invasion 
des  cellules  par  des  corpuscules  apparemment  névrogliques  et  le 
développement  de  ces  derniers  aux  dépens  de  la  cellulequ'ils  enva- 
hissent ;  il  y  aurait  là  une  sortede  phagocytose  d'origine  névrogli- 
que«  MM.  Rispal  et  Ànglade  ajoutent  qu'il  ne  faut  pas  considérer 
cette  phagocytose  comme  spéciale  au  cerveau  des  épileptiques,  on 
peut  l'observer  chez  des  déments  complets.  Weber  *  dans  son  mé- 
moire insiste  particulièrement  sur  les  lésions  vasculaires.  De  ses 
nombreuses  autopsies,  il  conclut  qu'à  la  suite  d'accès  épileptiques 
graves,  on  trouve  dans  le  cerveau  et  le  bulbe  des  extravasations 
sanguines  fraîches  avec  destruction  partielle  des  éléments  ner- 
veux du  voisinage.  Quant  à  la  cause  de  l'épilepsie,  il  est  enclin  à 
l'attribuer  à  une  intoxication  ou  auto-intoxication.  C'est  aussi 
l'avis  de  Cristiani^  qui  dans  trois  cerveaux  de  sujets  morts  en  état 


I  GoUins.  —  Contribution  û  l'anatoniie  pathologique  de  l'épilepsie  à 
propos  de  deux  cas  dans  lesquels  une  portion  de  l'écorce  a  été  excisée. 
Brain^  18%,  74  et  75,  et  Journ.  qf  ncrcous  and  mental  diseuses,  oci.  18J6, 
n*  10,  655. 

.  3  Haewski.  —  Le  cerveau  d'un  épileptique  mort  en  étnt  de  mal  épilep- 
tique. Soc.  de  nourol.  et  de  psych  de  Kazan,  30nov.  1897. 

3  Rispal  et  Anglade.  —  Etat  des  cellules  nerveuses  chez  un  épileptique 
mort  en  état  de  Mal.  Congrès  des  aliénistcs  et  neurologistes  d'Angers, 
^898,  5  août. 

*  Weber.  —  Constatations  necropsiques  après  la  mort  à  l'étal  de  mal 
épileptique.  W/e/ï.  luèd,  Wor/t.  189J,  n»  4,  15/. 

*  Crietiani.  —  Altérations  fines  de  la  moelle,  des  racines  spinales  et 
des  nerfs  périphériques  dans  l'état  de  mal  épilopti-iue.  La  chnica  mo- 
derna,  an  V,  n»  51,  20  déc.  1899,  408. 
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de  mal  a  trouvé  des  lésions  exclusivement  parenchymsteuses 
produites  d'après  cet  auteur  par  la  localisation  des  agents  toxi- 
ques sur  les  cellules  et  les  fibres. 

II.  —  PattaogAnle 

La  constance  des  lésions  des  vaisseaux  dans  l'élat  de  mal 
s'accorde  d'une  manière  générale  avec  les  résultats  des  auteurs 
nt  étudié  l'étal  de  la  circulation  cérébrale  pendant  les  accès, 
théories  opposées  ont  été  émises  :  la  théorie  de  l'anémie  et 
iorie  de  la  congestion.  Brown-Séquard,  Morowski,  Astley 
îr,  Kussmaul  et  Tenner,  Donders,  Van  der  Becke,  Callen- 
Dsnilewski  et  Tscherewow,  Vidal,  Vulpian,  Rochefoutaine, 
r.  Franck,  Nolhnagel,  Ilallarger  sont  les  défenseurs  de  la 
ière.  Ils  se  sont  adressés  à  l'épilepsîe  expérimentale  pour 
)r  les  relations  entre  la  cause  et  l'effet,  mais  jusqu'alors  il  n'y 
eu  déconsidérer  comme  identique  l'épilepsie  expérimentale 
lilepsie  essentielle. 

partisansde  la  théorie  delà  congestion  ODi  étudié  chez  l'homme 
animaux  l'état  de  la  circulation  pendant  les  crises.  Gartner 
jgner'  mesurent  sur  des  chiens  curarisés  ie  sang  écoulé 
int  une  sliaque  par  la  veine  jugulaire  externe  sectionnée; 
rivent  è  ce  résultat  que  la  circulation  cérébrale  est  accélérée 
int  les  accès.  M.Magnan*  a  vu  è  la  suite  d'injections  inira 
uses  d'essence  d'absinthe  l'accès  coïncider  avec  une  forte 
istion  de  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Che?.  une  femme  épilep- 
le  même  auteur  et  son  élève  M.  Briaqd*  ont  constaté  une 
istiondufond  de  l'œil  pendant  les  intervalles  de  repos  qui 
entles  attaques.  L'observation  suivante  de  Truc'  est  non 
i  intéressante.  Il  s'agit  d'un  prêtre  de  35  ans  afTeclé 
lorrhoïdes.  Pendant  le  flux  sanguin  il  n'a  pas  d'accès,  mais 
lement  se  supprime-t  il,  aussitôt  les  crises  réapparaissent,' 
provoque  chez  lui  une  déperdition  sanguine,  il  y  a  une 
oration  immédiate.  Les  recherches  les  plus  récentes  sur  la 
ation  cérébrale  pendant  les  accès  êpileptiques  ont  été  faites 
echterew,  son  élève  Todorski  et  par  Barchipolski.  Dans  une 
ière  série  d'expériences,  Bechterew  et  Todorski^  rendent  des 
9  et  des  chats  êpileptiques  soit  en  soumettant  l'écorce  à  des 
nts  induits,  soit  en  leur  injectant  dans  les  veines  des  poisons 
dsivants.  Ils  observent   à  la  suite  d'une  large  trépanation 


rtner  et  Wagner.   —     L'ebcr   dcn    IlirnkreislauF.    Wiener   nicii. 

enschrift,  1887,  601,640. 

«MD.  -  C.  R.  soc.  Biol.  1873,  7i-83. 

«nan.  —  Leçons  cliniqiiet  sur  les  mahu/ics  mentales,  2*  édition, 


chterew.  —  La  cii-culalion  du  corveaii  pendant  les  accts  de  l'épi- 
expériinenlale  d'après  les  expériences  de  Todorski.  Aeiir. 
M.  1891,  n-  22.  et  Sciir.  Ceiitraib.  1894,  n*  23,  8M. 
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leavaisseaux  de  la  dure-mère  et  mesurent  en  même  temps  la  pres- 
sion dans  le  cercle  artériel  de  Willis  et  l'aorte.  Pendant  l'attaque, 
la  pression  monte  dans  les  artères  cérébrales  et  diminue  dans  les 
extrémités  centrales  des  carotides.  Le  sang  afflue  au  cerveau  et 
provoque  une^  dilatation  des  capillaires.  Dans  leiîr  second 
mémoire,  ces  mêmes  auteurs,  complètent  leurs  premières  expé- 
riences par  rétude  comparative  de  la  pression  sanguine  dans  la 
veine  jugulaire  et  celle  du  liquide  céphalo-rachidien.  Leurs 
conclusions  sont  que  les  deux  pressions  sont  augmentées  pendant 
Taccès,  que  le  sang  artériel  afflue  au  cerveau  en  quantité  prodi- 
gieuse ;  î'hyperhémie  est  active.  Barchipolski  *  a  fait  les  mômes 
expériences  sur  des  chiens  trépanés  et  il  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusionâ.  M.  Dîde*,  dans  ses  recherches  expérimentales,  a 
toujours  observé  un  trouble  de  la  circulation  cérébrale  au  début 
des  convulsions.  Au  cours  de  celles-ci,  il  existe  de  la  congestion, 
mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  congestion  soit  le  fait  initial  déter- 
minant la  convulsion. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  basés  sur  ces  troubles  circulatoire  s 
pour  expliquer  l'épilepsie  tardive  et  sénile,  les  vieillards  étant 
prédisposés  aux  congestions.  Si  on  examine  leurs  observations, 
on  y  rencontre  comme  ëtiologie  tantôt  l'artério-sclerose,  tantôt  la 
prédisposition  névropathique  ou  héréditaire,  tantôt  un  élément 
toxique.  M.  Maupaté^  déclare  qu'il  a  toujours  rencontré  Thérédilé 
névropathique  dans  l'épilepsie  sénile  ;  c'est  aussi  l'avis  de 
MM.  Féré*  et  Masouin^  qui  attachent  une  grande  valeur  à 
l'influence  héréditaire.  Kiernan*  accorde  une  grande  importance 
à  l'amas  de  toxines  dans  le  sang  résultant  de  l'épuisement 
nerveux,  lorsque  les  voix  d'élimination  des  toxines  et  des  ptomaïnes 
produites  à  l'état  normal  dansv  l'organisme  se  trouvent  suppri- 
mées. Pour  Kovalewsky  7,  il  faut  tenir  compte  dans  l'étiologie  de 
■  répilepsîe  sénile  de  l'hérédité, de  l'artério-sclerose,  de  l'alcoolisme, 
de  la  syphilis,  des  lésions  organiques  diffuses  du  cerveau.  Lewis 
Allen*  et  Luth*  attribuent  à  l'artério-sclerose  tous  les  cas 
d'épilepsie  survenus  après  l'âge  de  30  ans;  mais  Maussel  Sym- 

»  BarcbipolsU.  —  De  la  circulation  cérébrale  pendant  les  accès  épi- 
leptiques.  Soc.  de  psych.  de  St-Pétersbou^^f,  5  oct.  1896. 

2  Dlde.  —  Des  troubles  circulatoires  encéphaliques  associes  aux  phé- 
nomènes conoulsifs.  Thèse  de  Paris,  1900. 

»  Hanpaté.  —  L'épilepsie  tardive  chez  l'homme.  Annales  nieiK  psych., 
18^,  II,  33-84. 

*  Féré.  —  I..0C.  cit. 

^  Hasottin.  —  Quelques  considérations  sur  répilepsie  tardive  el  l'épi- 
lepsie sénile.  Ann,  med.psy.,  Mars,  avril  1902,  21L 

«  Kieman.  —  Epilepsie  consécutive  à  l'encéphalite  et  épilepsio  tardive. 
Tfic  alienist  and  Neuroloyisty  avril  1897. 

7  KovalewBky.  Epilepsie  sénile.  Centralb.  Jùr  Nercenheilk,  XX,  N.  F 
VIII,  1897,  el  Arch.dc  mych.  de  neur,  et  de  ined.  lèfjale  de  Varsocie, 
1897,  XXIX,  N.  I,  78. 

«  Lewis  Allen.  Epilepsie  sénile.  Médical  Xeœs,  mars  1898. 

*  Luth.  Die  spalepilopsie.  Ally.  Zeitschr.  f.  psychiatrie,  vol.  56,  1899. 
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son  '  dans  deux  cas  d'épilepsie  sénile  n'a  Irouvé  à  l'autopsie 
aucune  lésion  des  vaisseaux.  Rossi'  publie  l'observation  d'un 
vieillard  de  71  ans  qui  présenta  une  première  crise  d'épilepsie  à 
la  suite  d'une  insolation.  Furstner^  croit  que  l'épilepsie  tardive 
peut  être  due  h  des  traumalismes  et  à  des  encéphalites  parfois 
peu  intenses  datant  de  l'enfance.  De  Nsunyn  '  la  rattache  è  l'ané- 
mie cérébrale;  il  a  pu  chez  trois  vieillards  faire  réapparaître  tes 
accès  en  comprimant  les  carotides.  Chez  les  aliénés  devenus 
déments,  il  e.st  îréquent  de  voir  apparaître  des  crises  épileptiques  ; 
Crislianî^  donne  pour  cause  la  chronicité  de  raliénaliOD  ;  chez 
ces  malades,  l'autopsie  révèle  souvent  une  leptoméningite  avec 
scléroseel  atrophie  de  j'écorce. 

L'épilepsie,   qu'elle  apparaisse  chez  le   jeune  ou   le  vieillard, 
semble  résulter,  d'après  tes   nombreux   mémoires  publiés  à  son 
sujet,  d'une   multitude  de  causes  et  c'est  avec  raison  qu'on  dit 
qu'il  n'y  a  pas  une  épilepsie  mais  des  épilepsies  (Féré*.  Geli- 
neau').  Depuis  quelquesannées cependant,  de  nombreuses  recher- 
ches expérimentales  sur  la  toxicité  du  sang,  des  urines,  de  la  suaur 
et  du  liquide  céphalo-rachidien    des  épileplique»  ont  pu  jeter 
une  lumière  nouvelle  sur  la   palhogénie  de   celte   maladie,   (na 
nouvelle  théorie  s'est  édiriée,  la  théorie  toxique,  a  L'orgauisme, 
dit  M.  Bouchard,  est  un  réceptacle  et  un  laboratoire  de   poisons. 
L*homme  so  trouve  constamment  sous  une  menace  d'intoxicatioD 
[uelle  il  échappe  grâce  b   la  destruction  de  ces  poisons  par 
lins  organes  et  surtout  gréce  ô  leur  élimination  par  les  diffé- 
j  émoncloires.  Ces  produits  toxiques  élaborés  dans  l'intimité 
os  tissus  par  les  cellules  organiques  ou  microbiennes,  ou  bien 
)duits  du  dehors  so  déversent  dans   le  torrent  sanguin  et 
mt  do    l'économie   par   les   divers  liquides  éxcré  menti  Ciels 
[uels  ils  communiquent  leurs  propriétés  toxiques.  La  recher- 
de  ces  poisons  â  leurs  sources  dans  le  sein  de  nos   tissus. 
e  des  manipulations  dont   la    délicatesse  cl   la  complexité 
lent  d'altérer  les  résultats.  11  est  donc  bien  plus  simple  d'étu- 
la  nature  et  le  nombre  dos  matières  toxiques  qui  circulent 
;  le  sang  en  s'adressant  aux    émonctoires  chargés  de  les 
siner  au  dehors.  »  La  nature  toxique  de  certains  ca.sd'épilep- 
iiopathique,  est  maintenant  défendue  par  un  grand  nombre 
leurs,  et  les  recherches  récentes  sur  le  sang  elles  liquides 
étés  semblent  éclairer  des  faits  restés  obscurs  jusqu'alors. 


AMael  SrniMD.  Epilepsie  sénile.  British  mal.  Jouiit.,  19  mai  189i. 
«■1.  Contribution  à  l'élude  de  l'épilensio  tardive.  R'-l'ormaineilira, 
V-1.  Il-  2t. 

'nrMner.  Sur  la  pathologie  <Ie  certaines  attaques  convulsives. 
I. /.  ps'jcliiiirri,:  XXVIII,  2.  1896. 

W  Nannrii.  Sur  l'épileiisie  sénilo.  Zcidi  /.  KIîh  meil.  1895,  Bd 
'111,217. 

rtaUuiL  Epilppsie  taf-divo    chez    los  oliéné.-;.  Arc/i.   ili  psichiatrii 
icpfilaU  c  niUri)/>olo;iia  crimirtali,  vol.  XVI,  feso,  I,  II. 
•et*.  Loc,  cit. 
Mlineav.  Traité  lU-s  yiiUf/isicu.  1901, 
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Les  recherches  de  MM.  Henocque*  et  Féré*  ont  montré  que  le 
sang  des  épileptiques  était  peu  riche  en  oxyhémoglobine,que  cette 
diminution  était  surtout  manifeste  après  les  accôs,  mais  cette  alté- 
ration du  sang  n'était  là  qu'une  conséquence  de  la  maladie.  Haig^ 
pensant  que  la  quantité  d'acide  urique  contenu  dans  le  sang  a  une 
influence  considérable  sur  la  production  des  accès  épileptiques  a 
précisé  ce  fait;  il  trouva  que  la  quantité  d'acide  urique  est  sensi- 
blement proportionnelle  à  celle  de  l'urée.  On  peut  en  diminuant 
la  production  de  celle-ci  par  un  régime  approprié  agir  efficace- 
ment contre  les  symptômes  convulsifs  de  l'épilepsie.  Les  travaux 
de  Nelson  Tecter^  complètent  les  recherches  de  Haig,  il  remarque 
qu'il  y  a  une  augmentation  moyenne  du  taux  de  l'urée  chez  les 
épileptiques  idiopathiques,  mais  qu'il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  re- 
lation entre  la  quantité  d'urée  trouvée  et  leparoxisme  épileptique; 
l'augmentation  de  l'urée  d'après  l'auteur  doit  être  due  au  grand 
travail  musculaire  effectué  pendant  la  crise.  Les  recherches  de 
Krainsky^  montrent  d'ailleurs  que  la  toxine  qui  provoque  la  crise 
épileptique  ne  doit  pasètre  attribuée  à  l'acide  urique  mais  à  une  des 
substances  qui  le  forme^probablen^ent  au  carbamina  te  d'ammonium 
qui  s'accumule  dans  le  sang.  D'après  Krainsky,  la  substance  active 
danslecarbaminated'ammonium  n'est  pas  l'acide carbamique  mais 
l'ammoniaque.  Au  cours  des  crises,  le  carbaminate  d'ammonium  est 
décomposé  en  urée  et  en  eau.  Cette  théorie  expliquerait  l'action 
favorable  des  bromures  dans  l'épilepsie.  Les  bromures  de  potas- 
sium et  de  sodium  décomposent  le  carbaminate  d'ammoniaque  en 
formant  du  bromure  d'ammonium,  du  carbaminate  de  potasse  et  du 
carbaminate  de  soude.  Ces  corps,  comparés  au  carbaminate  d'am-: 
monium,  sont  bien  moins  toxiques.  Cette  thérapeutique  ne  consiste 
qu'à  neutraliser  le  poison  mais  ne  prévient  pas  sa  formation.  M. 
Cololian  *  a  recherché  la  toxicité  du  sérum  sanguin  non  seulement 
dans  l'intervalle  des  attaques  mais  aussi  avant,  pendant  et  immé- 
diatement après.  MM.  Mairet  et  Vires  avaient,  avant  lui,  trouvé 
que  le  sérum  sanguin  des  épileptiques  est  moins  toxique  que  celui 
de  l'homme  sain.  L'auteur  trouve  au  contraire  que  cette  toxicité 
est  plus  grande.  Ses  expériences  consistaient  à  prendre  du  sang  à 
un  épileptique,  à  le  laisser  reposer  vingt-quatre  heures  afin  d'ob- 
tenir du  sérum  qu'il  injectait  à  de  jeunes  animaux.  Ses  conclu- 
sions sont  que  le  sang  des  épileptiques  paraît  plus  toxique  que 

*  Henocque.  —  Art.  Hematoscopie.  Dict,  cncijcl.  des  se.  inèd.^  4'  Série, 
XIII,  1888,  38. 

-  Féré.  —  Notes  Hematospectroscopiques  sur  les  hystériques  et  les 
épileptiques.  C.  R,  Soc.  BioL,  1889,  lOi,  131, 164. 

3  Halg.  —  Conditions  physiques  de  la  circulation  crânienne,  ses  rap- 
ports avec  la  production  de  la  migraine,  de  l'épilepsie,  de  la  dépression 
mentale.  Bram,  parts  LXI  et  LXIL  1893,  230. 

*  H eliOB  Tecter.  —  Origine  auto-toxique  de  l'épilepsie,  The  aUenist  and 
netirologist,  avril  1897,  XVIII,  203. 

*  Krainsky.  --  Pathologie  de  l'épilepsie.  The  alienist  and  neurolofjist, 
oct.  1898. 

^  Cololian.  —  La  toxicité  du  sang  dans  l'épilepsie.  Arch.  de  neiir., 
mars  1899  V II,  m  39, 177. 
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celui  de  l'homme  normal,  môme  quand  il  provient  d'épileptiques 
qui  n'ont  pas  eu  d'accès  depuis  plusieurs  heures,  qu'il  est  toxique 
avant  l'attaque  et  surtout  après. 

L'émonctoire  rénal  étant  l'un  des  principaux épurateursde  l'éco- 
nomie, la  toxicité  des  urines  devait  être  aussi,  l'objet  de  nom- 
breuses recherches.  MM.  J.  Voisin  et  Péron  *  après  une  série 
d'expériences  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  il  y  a  avant  et 
pendant  l'accès  hypotoxicité  des  urines,  c'est-à-dire  intoxication 
du  sang,  et  après  l'accès  hypertoxicité  des  urines  c'est-ô-dire  éli- 
mination des  toxines  du  sang.  Ces  auteurs  ont  complété  leurs  re- 
cherches par  l'examen  des  accidents  provoqués  chez  les  animaux 
par  l'injection  d'urine  d'épileptiques;  ils  ont  remarqué  chez  ceux- 
ci  des  symptômes  convulsifs  très  nets.  PourKrainsky^,  l'épilepsie 
ne  serait  pas  une  névrose,  mais  un  déséquilibre  dans  les  échanges 
nutritifs  se  manifestant  par  une  diminution  de  la  production  et  de 
l'excrétion  de  l'acide  urique.  L'élimination  diminue  avant  l'accès 
et  augmente  après.  L'acide  urique  n'est  pas  l'élément  toxique  pro- 
vocateur de  l'accès  ;  il  y  a  un  élément  intermédiaire  retenu  dans  le 
sang,  le  carbamine  acide  d'ammoniaque.  L'accès  épi leptique,  est  un 
moyen  de  défense  de  l'organisme  pendant  l'accès.  Le  carbamine  se 
transforme  en  urée  et  acide  urique  éliminés  par  les  urines.  Bech- 
lerew  à  propos  du  travail  de  Krainsky  citent  une  de  ces  ob- 
servations personnelles  dans  laquelle  il  réussit  à  provoquer  des 
accidents  épileptiques  chez  un  cobaye  par  l'injection  de  deux 
grammes  de  sang  retirés  à  un  épileptique  ayant  des  accès  fré- 
quents. MM.  Mairet  et  Bosc  ^  trouvent  d'une  manière  généraleque 
les  urines  des  épileptiques  sont  hypotoxiques  et  que  les  urines 
préparoxystiques  ont  un  degré  de  toxicité  normale.  Les  recher- 
ches de  Bleile  *  ont  porté  sur  l'urine  de  douze  malades  pendant 
trente  jours  ;  en  môme  temps  que  le  poids  spécifique  et  le  vo- 
lume il  notait  la  quantité  d'urée,  de  phosphates,  de  sulfates  et  d'in- 
dicon.  Les  attaques  n'ont  aucune  influence  sur  la  quantité  et  le 
poids  spécifique  de  l'urine.  L'excrétion  des  phosphates  eàt  aug- 
mentée dans  la  plupart  des  cas;  le  rapport  des  phosphates  alcalins 
aux  phosphates  terreux  est  modifié  au  profit  des  premiers.  Dans 
tous  les  cas  l'élimination  des  sulfates  est  au-dessous  de  la  normale  ; 
la  quantité  d'indican  est  supérieure.  Les  résultats  de  l'auteur 
démontrent  que  les  urines  des  épileptiques  ont  une  toxicité  supé- 
rieure à  la  normale.  Cette  hypertoxicité,  n'est  pas  due  au  grand  tra- 
vail musculaire  accompli  pendant  l'accès.  Tramonti^  a,  en  effet, 


ï  J.  Voisin  et  Péron.  —  Rocherehes  sur  la  toxicité  urinaipc  chez  les  épi- 
leptiques: Arc/t.  lie  neitroLj  XXV,  janv.  1893,  70. 

2  Krainsky.  —  Contribution  à  l'épilepsie.  VP  Congrès  des  méd.  russes, 
KietT,  26  avril  1896. 

3  Mairet  et  Bosc.  —  Kecherchos  sur  lu  toxicité  de   l'urine  des  épilepti- 
ques. C.  R.  sor.  /i/o/.,  8  févr.  1896. 

*  BleUe.  —  L'urine  dans  l'épilepsie.  T/ic  A'cfr-)'orrA'  mèdicnl  Journal. 
8  mai  1897.' 

*'  Tramonti.  —    Rin'std  di  paicoUvjia,   imichiairia.    jiciirojjatholooia  ; 
IV  \,  15  août  1898. 
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étudié  l'urine  émise  après  quelques  équivalents  épilepliques  dans, 
lesquels  le  travail  musculaire  était  nul  ou  différait  peu  d'un  travail 
musculaire  normal  ;  il  a  treuvé  que  l'urine  contenant  dans  ces  cas 
des  substances  éminemment  toxiques.  Pour  Weber  S  on  ne  connaît 
pas  encore  la  nature  des  substances  qui  jouent  un  rôle  manifeste 
dans  la  production  des  accès  épileptiques,  et  pense  comme  Krainsky, 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  s'agirait  de  carbaminate 
d'ammonium  formés  aux  dépens  de  Turée.  Le  filtre  rénal  d'ailleurs 
est  souvent  défectueux  chez  les  épileptiques,  et  ce  fait  a  été  mis  en 
évidence  par  MM.  Féré  et  Laubry^,  MM.  J.  Voisin  et  Mantes  3, 
Bonfîgli  *  qui  ont  employé  la  méthode  au  bleu  de  Méthylène»  pour 
étudier  la  perméabilité  rénale.  D'après  MM.  Féré  et  Laubry,  l'éli- 
mination du  bleu  de  méthylène  est  plus  rapide  quand  l'injection 
sous-cutanée  a  été  faite  pendant  l'accès  ou  peu  après  ;  elle  est  plus 
lente  quand  elle  a  été  faite  vingt  quatre  heures  ou  plus  après  un 
accès.  MM.  J.  Voisin  et  Mantes  arrivent  aux  mêmes  résultats  ; 
l'élimination  d'après  eux  s'effectue  en  quatre  heures  pendant  les 
espaces  intercalaires,  elle  dure  de  quatre-vingt-dix  à  cent  'dix 
heures  au  moment  des  accès.  L'élimination  prolongée  coïncide  avec 
l'hypotoxicilé.  Bonfîgli  a  remarqué  que  pendant  l'état  de  mal  la 
courbe  d'élimination  présente  des  interruptions. 

Les  nombreux  travaux  sur  la  toxicité  particulière  du  sang  et  de 
l'urine  des  épileptiques  ont  déterminé  Cabitto'  à  faire  des  recher- 
ches sur  leur  sueur.  Il  a  trouvé  que  celle-ci  était  douée  d*un 
pouvoir  convulsivant  intense  qui  va  en  augmentant  à  mesure  que 
l'accès  approche,  et  qui  persiste  seulement  quelque  temps  après 
celui-ci.  La  sueur  recueillie  immmédiatement  avant  ou  après  un 
accès  peut,  à  ladosede  10  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'ani- 
mal, provoquer  la  mort  qui  survient  au  milieu  de  convulsions  ayant 
le  caractère  des  accès  épileptiques.  La  sueur  recueillie  les  jours 
qui  suivent  l'accès  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  morbide. 

Mavrojannis*,  contrairement  aux  expériences  de  Cabitlo,  ne 
trouve  pas  que  la  sueur  post-paroxystique  soit  douée  d'un  pou- 
voir hypertoxique.  Les  substances  convulsivantes  qui  circulent 
dans  le  sang  ne  seraient  éliminées  qu'en  très  faible  proportion  par 
la  voie  cutanée.  Chez  des  lapins,  l'injection  de  50  centimètres 
cubes  de  sueur  n'a  déterminé  comme  symptôme  caractéristique 


*  Weber.  —  Sur  le  rôle  de  rauto-intoxication  dans  l'épilepsie,  Manche- 
nov  meiL  Wochenschr.,  1808,  818. 

*  Féré  et  Laubry.  —  Notes  sur  la  plus  prando  rapidité  de  réliniinotion 
du  bleu  de  méthylène  par  les  urines,  à  la  suite  des  accès  chez  les  épi- 
leptiques. C.  /?.  soc,  DioL,  23  cet.  1897. 

3  J.  Voisin  et  Mantes.  —  Elimination  du  bleu  do  melhylôno  chez  les  épi- 
lepliques; retard  prolongé  pendant  les  accès.  IX*"  Congrès  des  nied. 
Qhén.  et  neurol.  Angers,  1898. 

*  Bonfigli.  —  Sur  lélimination  du  bleu  de  méthylène  dans  l'épilepsie, 
dans  rhvstérie  et  quelques  maladies  mentales,  lllcist.  sncri  nul  i  J  reniât, 
e  mc(L  %.,XXV,  F.  2,  Juill.  1899,  387-400. 

^  Cabitto.  —  Toxicité  de  la  sueur  des  épilepliques.  Ricista  spcrim.  di 
fronaivUi,  XXIII,  f.  I,  1897. 

^  Mavrojannis.  —  La  toxicité  de  la  sueur,  —  Tlièso  de  Paris,  1898. 
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que  des  mouvements  d'extension  forcée  de  la  colonne  vertébrale, 
mouvements  qu'on  n'observe  cependant  jamais  avec  la  sueur 
normale. 

Les  derniers  travaux  sur  la  ponction  lombaire  ont  suscité  des 
recherches  sur  la  toxicité  du  liquide  céphalo-rachidien  des  épi- 
leptiques,  mais  ces  recherches  sont  encore  peu  nombreuses.  Il  y 
a»  en  effet,  peu  de  temps  que  la  ponction  lombaire,  devenue  fami- 
lière, est  employée  comme  moyen  courant  de  diagnostic.  MM. 
Dide  et  Sacquepée*  ont  étudié  la  toxicité  du  liquida  céphalo-ra- 
chidien en  faisant  à  des  cobayes  des  injections  inlra-cérébrales  de 
ce  liquide.  Dans  leurs  expériences  iUaut  donc  tenir  compte  du 
traumatisme  produit.  Les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les 
auteurs  sont  les  suivantes  :  le  liquide  céphalo-rachidien  est  dé- 
pourvu de  toxicité  chez  les  épileptiques  en  dehors  des  paroxysmes 
convulsifs  ;  le  liquide  prélevé  après  une  attaque  isolée  détermine 
des  phénomènes  variables  et  généralement  légers,  tels  que  de 
rabattement,  de  la  stupeur,  des  secousses  généralisées;  le  liquide, 
prélevé  après  des  attaques  en  série,  produit  à  la  dose  d'un  quart  de 
centimètre  cube,  des  convulsions  généralisées  intenses  et  se  repro- 
duisant parfois  de  façon  subintrante.  A  plus  forte  dose,  la  mort 
survient.  Les  mômes  résultats  ont  été  obtenus  par  Pellegriai^  qui 
trouve  que  le  liquide  céphalo  rachidien  est  doué  d'un  pouvoir  très 
toxique,  surtout  après  l'accès.  Injecté  à  des  cobayes  il  détermine 
chez  eux  des.  phénomènes  convulsifs. 

L'absence  de  lésions  ou  au  contraire  leur  étendue  dans  les  au- 
topsies d'épileptiques,  montre  qu'il  n'y  a  pas  une  lésion  unique 
provoquant  cette  maladie.  Au  contraire  les  altérations  spéciales  des 
cellules  nerveuses  plaident  en  faveur  de  l'origine  toxique  de  l'épi- 
lepsie  essentielle.  Il  en  est  de  même  des  recherches  récentes  faites 
sur  la  toxicité  du  sang,  des  liquides  excrémentitiels  de  l'économie, 
du  liquide  céphalo-rachidien,  des  recherches  thérapeutiques  de 
MM.  Babès  et  Bacoucca^  sur  l'action  anti-toxique  de  la- substance 
nerveuse.  Mais  y  a-t-il  une  seule  toxine  capable  de  déterminer  le 
mal  comilial?  Les  observations  semblent  prouver  le  contraire. 
Ne  retrouve-t-on  pas  dans  Tétiologie  de  l'épilepsie  des  poisons 
divers  introduits  du  dehors  ou  élaborés  au  sein  des  tissus  :  alcool^, 
plomb,  tabac'*,  morphine  d'une  part;  toxines  diathésiques  d'autre 

'  Dide  et  Sacc^uepée.  —  Note  préliminaire  sur  la  toxicilé  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  l'épilepsie.  Soc,  de  NearoL,  18  avril  1901. 

2  PeUegrinl.  —  La  toxicité  du  liquide  cérébro-spinal  des  épileptiques. 
Hiforma  Medica,  an  XVH,  vol.  H,  n«  54  55  :  4-5  juin  1901, 638-651. 

•^  Babès  et  Bacoucca.  —  Sur  la  prévention  et  la  guérison  de  l'épilepsie 
toxique  par  l'injection  de  substance  nerveuse.  —  Académie  des 
Sciences,  17  juillet  1899. 

*  Echeverria.  —  L'épilepsie  alcoolique.  —  The  Journal  of  ment,  sci., 
janvier  1881,  489.  —  H.  Stem.  —  Sur  l'épilepsie  d'origine  alcoolique. 
New-York,  Médico  légal  Journal,  juin  1897.—  Hochlaua.  —  De 
calcification  prématurée  des  vaisseaux  de  l'encéphale ,  considérée 
comme  cause  d'épilepsie.  Neuro  Centralb,,  XVII,  1898.  —  Brats.  — 
Alcool  et  Epilepsie,  Allg.  Zeitsch.f.  pst/chi.y  t.  LVI,  3  juin  1899. 

•'  0.  BaHet  et  Faure.  —  Attaques  épileptiformes  produites  par  l'intoxi- 
cation labagique  expérimentale.  —  Soc.  Bjol.,  11  lévrier  1899. 
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part  (arihrilisme*,  diabète^); infeclioni(syphilis^  fièvre  typhoïde*, 
etc.);  peut-être  encore  faut-il  ajouter  d'autres  toxines  mal  connues 
et  provenant  de  glandes  à  sécrétion  interne'.  L'organisme  est  tou- 
jours menacé  par  une  foule  de  poisons,  il  suffit  souvent  de  l'altéra- 
tion d'un  crrgane  destiné  à  les  éliminer  pour  voir  apparaître  la  crise 
épileptique.  Ferrarini^  donne  l'observation  très  instructive  d'un 
sujet  qui  chaque  fois  qu'il  présentait  un  état  hépatique  marqué 
avait  des  attaques  d'épilepsie. 

11  reste  cependant  à  expliquer  pourquoi  tel  individu  a  des  accès 
épileptiques  sous  l'influence  de  causes  incapables  de  produire  le 
même  phénomène  chez  d'autres.  Roncoroni  '  a  trouvé  dans  le 
cerveau  des  épileptiques  une  diminution  ou  une  disparition  des 
cellules  de  la  cinquième  couche  corticale,  lésion  qu'il  a  également 
rencontrée  dans  le  cerveau  des  criminels.  Doit-on  regarder  ces 
lésions  comme  constituant  le  substratum  anatomique  des  attaques 
épileptiques.  Pour  cet  auteur  c  est  là  Texpression  organique  d'un 
trouble  héréditaire.  Chez  l'épileptique  de  naissance,  comme  chez 
le  criminel-né,  il  existe  une  disposition  atavique  des  diiTérentes 
couches  de  cellules  de  l'écorce  ;  ce  serait  là  la  marque  que  le 
cerveau  sest  arrêté  dans  son  développement.  Mais,  pour  cet 
auteur,  la  prédisposition  héréditaire  n'est  pas  encore  suffisante 
il  faut  en  plus  la  prédisposition  acquise  ;  des  deux  facteurs  pré- 
cédents, il  résulte  une  altération  du  chimisme  des  éléments  ner- 
veux du  cerveau,  substratum  indispensable  pour  la  production 
des  accès  épileptiques.  Pour  M.  Voisin®,  l'épilepsie  est  produite 
par  un  poison  retenu  ou  fabriqué  par  l'organisme,  mais  il  faut  que 
le  sujet  soit  prédisposé  héréditairement.  M.  le  P' JofTroy^,  s'ap 
puyant  sur  de  nombreux  faits  de  pathologie  générale,  conclut  que 
chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  les  mêmes  influences  ne 
produisent  pas  invariablement  les  mêmes  réactions  de  l'orga- 
nisme. Pour  que  les  réactions  soient  identiques  chez  deux  indi- 
vidus de  la  même  espèce,  il  faudrait  que  ces  individus  soient  iden- 
tiques en  tous  points,  ce  qui  n'existe  pas.  Il  y  a  une  aptitude  in- 
dividuelle à  prendre  telle  ou  telle  maladie,  à  réagir  d'une  façon 
particulière.   L'individu  normal  traduit  par  des  troubles  gastro- 


ï  TelBsier.—  Des  crises  d'épilepsie  liées  ù  l'arthritisme.  Luon  MèdicaL 
1885,  XLVIIL 

«  Jacoby.  —  Sur  Tépilepsie  diabétique.  New-York  Médical  Journal^ 
9  nov.  1895. 

3  Fonmier.  —  Epilepsie  parasyphilitique.  Rcc.  XruroL,  1893. 

*  Dide.  —  Valeur  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'étiologie  de  i'épilopsie. 
Rer.  (le  MéiL,  10  février  1899. 

•''  Marchand.  —  Epilepsie  convulsive  survenue  après  une  ovariotoniie. 
Rer.  lie  Psi/chi.,  septembre  1899. 

«  Ferrarinl.  —  Epilepsie  auto-toxique  d'origine  hépatioue.  Ree.  ijuiml. 
di psicolof/ia,  psichiatria  neuropathologia,  15  février  1898. 

?  RonciDroiii.  —  Des  lésions  du  cerveau  dans  l'épiiepsie  et  chez  les 
criminels.  At*chw.  di psuc/n'attia,  science  penuli  et  antropolonia  crîmi- 
nale,  2  vol.  XVII,  fasc.  I II.  1896. 

*  J.  Voialn.  —  Epilepsie,  —  Paris,  1897. 
»  Joflroy.  —  Loc.  cit. 
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intestinaux  son  étal  loxi-infeclieux.  Le  dégénéré  développe  avec  la 
plus  grande  facilité  sur  cette  intoxication  des  troubles  mentaux  et 
nerveux;  l'un  aura  des  hallucinations,  l'autre  des  idées  déli- 
rantes, un  troisième  des  accès  épileptiques.  Ce  dernier  seul  a  ce 
que  M.  Joffroy  appelle  l'aptitude  convulsive;  c'est  \»  façon  de 
réagir  de  son  organisme  défectueux. 
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LES    IMPULSIONS 
par  les  D''  A.  Pitres  et  E.  Régis  ^ 

I.  Etiologîe.  —  IL  Diagnostic.  —  III.   Marche  et   darée.   —    IV.  Pronostic.  — 
Y.  Traitement.  —  VI.  Médecine  légale. 

I.  —  Etiologie 

Les  impulsions  n'ont  pas,  à  proprement  parler,  d'éliologie 
spéciale  et  leurs  causes  se  confondent  avec  celles  de  Taliénation 
mentale,  en  particulier  avec  celles  des  états  psychopathiques 
auxquels  elles  se  lient. 

Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que,  Tlmpulsivîté,  c'est-à-dire  la 
tendance  au  retour  vers  le  réflexe  élémentaire,  marquant  une 
infériorité  psychique  de  l'individu,  innée  ou  acquise,  elle  relève 
surtout  des  facteurs  qui  engendrent  cette  infériorité,  clégéné- 
7'escence  ou  démence. 

Or,  les  grands  facteurs  de  la  dégénérescence  et  de  la  démence 
sont,  cela  est  avéré  aujourd'hui,  les  troubles  de  nutrition  de 
l'organisme.  Ce  sont  donc  surtout  les  intoxications  et  les  infec- 
tions qui  les  provoquent,  soit  directement,  soit  par  voie  héré- 
,  ditaîre  et,  parmi  elles,  en  tête,  l'alcoolisme  et  la  syphilis.  C'est 
ce  que  faisaient  ressortir  encore,  dans  de  récents  et  intéressants 
travaux,  ^1.  Bourneville  *  et  Mlle  Louise  Robinovilch  ^,  à  propos 
de  rirabécilité  et  de  l'idiotie. 

^  Chapitre  extrait  de  l'ouvrage  :  u  Les  Obsessions  et  les  Impulsions  n,  par 
MM.  A.  Pitres  et  E.  Régis,  volume  actuellement  sous  presse  de  la  Bibliothèque 

IXTERNATIOKALE      DE     P:SYCI10LOGIE    EXPÉRIMENTALE,    SOUS     la     direction     du     D' 

Toulou.^c. 

-  Bourneville.  litSle  de  la  êyfihilis,  de  l'alcoolisme  et  des  professions  insalu' 
bres  des  parents  dans  létiologie  de  l'idiotie.  Congrès  des  alicnistes  et  nourolo- 
gistes,  Limoges,  août  19ul. 

•>  .VP"'  Louise  Kobinovitch.  Idiot  and  imbécile  Children  ;  various  causes  of 
idiocy  and  imbocilitv.  Tlie  Journal  of  mental  puthnlogv,  New- York  1901, 
*\»  Vil, 
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On  peut  môme  faire  à  cet  égard  une  constatation  curieuse  : 
c*est  que  les  inloxiciitions  donnent  lieu  bien  plus -que  les  infec- 
tions à  des  troubles  cérébraux  accompagnés  d'impulsions.  Que 
l'on  compare,  par  exemple,  chez  Tindividu  môme,  les  psychoses 
alcooliques  et  les  psychoses  syphilitiques  :  les  impulsions  sont 
incomparablement  plus  fréquentes  dans  les  premières  que  dans 
les  secondes. 

Et  celte  différence  se  poursuit,  en  s'accusant  davantage  en- 
core peut-êti'e,  dans  la  descendance.  La  descendance  des  syphi- 
liliq'ies  peut  atteindre  tous  les  degrés  de  l'échelle  dégénérative, 
jusqu'à  l'idiotie;  mais  ses  représentants  sont  beaucoup  moins 
portés  aux  réactions  violentes,  dangereuses,  que  les  hérédo- 
alcooliques.  C'est  parmi  ceux-ci  que  se  recrute,  assurément,  la 
majeure  partie  de  l'armée  du  crime  et,  en  particulier,  •  les 
précoces  criminels  de  l'heure  présente  qui  attirent  si  justement 
l'attention  des  magistrats  et  des  médecins. 

>'otre  ami,  le  D^  Jules  Morel,  de  Mons,  a  rapporté  tout 
récemment,  à  cet  égard,  des  statistiques  précises  et  intéressant 
tes.  Il  résulte  de  ces  documents  que  :  !•  sur  168  récidivistes 
n'ayant  subi  que  de  petites  condamnations,  89,  dont  19  âgés  de 
18  à  30  ans,  étaient  adonnés  aux  excès  alcooliques  et  57,  dont 
20  également  âgés  de  18  à  30  ans,  avaient  un  père  ou  une  mère 
ivrognes  ;  2«»  que  sur  158  récidivistes  ayant  subi  des  condamna- 
tions à  cinq  ans  et  plus,  92,  dont  46  âgés  de  18  à  30  ans,  avaient 
fait  des  excès  alcooliques  et  55,  dont  39  également  âgés  de  18  à 
30  ans,  avaient  des  parents  adonnés  à  la  boisson  ^ 

En  parlant  de  l'action  si  évidente  de  l'hérédité,  dans  la  genèse 
de  rimpulsion,  il  ne  faut  pas  omettre  de  rappeler  que  cette  héré- 
dité peut  se  manifester  sous  une  forme  identique.  C'est  ce  que 
l'on  observe  par  exemple  dans  l'impulsion  hérédidaire  au  sui- 
cide, homologue  et  même  homocrone  dans  certaines  familles  et 
aussi,  très  souvent,  dans  l'impulsion  à  boire. 

Un  point  tout  particulièrement  intéressant  de  Tétiologie  des 
impulsions  est  celui  i^elatif  à  l'influence  delà  contagion  et  de 
Vimitation, 

m 

Nous  avons  déjà  signalé,  à  propos  de  la  tendance  au  suicide 
et  aux  perversions  sexuelles,  la  possibilité  pour  ces  impulsions 
de  se  manifester  simultanément  ou  de  proche  en  proche,  chez 
plusieurs  individus.  Nous  croyons  devoir  revenir  à  nouveau  ici 
sur  ce  fait  parce  qu'il  éclaire  d'un  jour  spécial  la  genèse  d'un 
cet-tain  nombre  de  crimes  commis  en  commun. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  sauraient  trouver  place 


^  Jul.  MOREL,  La  prophylaxie  et  le  traitement  du    criminel  recidifiële.    Rap- 
port uu  Congrès  d  anthropologie  criminel  le,  Amsterdam,  août  1901. 

14 
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ici,  disons  seulement  que  ces  impulsions  par  contagion  ou  sug- 
gestion peuvent,  tant  au  point  de  vue  psycho-pathologique  que 
médico-légal,  être  classés  en  deux  catégories  :  P  celles  qui, 
sous  l'influence  d*un  même  trouble  mental,  sont  exécutées  par 
deux  individus  seulement  ou  par  les  raarabres  d'une  même 
famille,  d*un  même  milieu  restreint  (impulsions  à  deux,  impul- 
sions familiales)  ;  2^  celles  qui  sont  exécutées  par  des  groupe- 
f:  ments   plus   étendus,  des    collectivités  réunies    fortuitement 

'•:  (crimes  des  foules). 

f;  Les  premières  rentrent,  à  un  degré  plus  ou  moins  mai*qué, 

^'^  dans  la  grande  classe  des  folies  à  deux.   Comme  les  folies  à 

deux,  elles  peuvent  se  produire  soit  par  action  d'un  individu  sur 
f^  un  ou   plusieurs  autres  (délire  comniniqué  de  Lasèguk  et 

FAi.aBr,  délire  d'imitation  de  Pa  )Nier),  soit  par  action  récipro- 
que de  l'un  sur  Tautre  ou  les  autres  (délire  simultané  de  Régis). 
Ces  types  d'impulsions  en  commin,  mais  à  sphère  restreinte  et 
\'  intime,  sont  représentés   par  certains. suicides  à  deux  ou  à 

l  plusieurs  chez   les   amants  désespirés  oi  déséquilibrés,  des 

i  pessimistes,  des  mélancoliques,  ainsi  que  par  certains  homicides 

l  en  collaboration,  crimes  de  famille  pour  la  plupart,  par  exemple 

le  parricide,  oc  Le  pirricide  par  cupidité  est  celui  de  paysans 
;  âpres  au  gain,  intéressés,  supportant  impatiemment  l'obligation 

|,'  d'une  rente  à  payer  aux  vieux  parents  ou  simplement  de  les 

r  nourrir  et  qui,  Ykomnie  souoent  poussé  par  la  femme  et 

s'exaltant  Vun  Vautre  par  degrés,  en  arrivent,  après  l'avoir 
accablé  d'injures  et  d3  privatioa^,  à  se  débarrasser  enfla 
(souvent  dans  un  moment  d'entraînement  impulsif)  de  l'inutile 
et  gênant  aïeul  *  ». 

Les  impulsions  de  la  seconde  calég  )rie,  les  crimes  des  foules, 
bien  qu'au  fond  du  m'^me  ordi*e,  méritent  une  mention  à  part, 
par  les  conditions  toutes  spéciales  dans  lesquelles  elles  naissent 
et  s'exécutent  aussi  bien  qua  par  les  graves  conséquences, 
quelquefois  d'ordre  social,  qu'elles  entraînent.  Elles  ont  été 
savamment  étudiées  dans  cesdernièresannées  et  le  sont  encore, 
car  la  question  est  toute  d'actualité,  par  SciPio,  Sighele, 
FouRNiAL,  Tardiî,  Gustave  Le  Bon,  Nini  Rodrigues,  etc. 

Ces  grands  mouvements  impulsifs  nous  semblent  soumis  dans 
une  certaine  mesure,  eux  aussi,  aux  causes  provocatrices  habi- 
tuelles de  toute  folie  à  deux  et  il  est  certain  que  parmi  eux,  les 
uns  sont  de  véritables  impulsions  communiquées  par  influence 
suggestive  des  actifs  aux  poussifs,  des  m£neurs  aux  w£nés, 
tandis  que  les  autres  sont  des  impulsions  beaucoup  plus  sou- 
daines, spontanées,  nées  pour  ainsi  dire  brusquement  et  simul- 

'  E.  Régis.  A  propo»  du  parricide.  Revue  de  psvcholog'ie  clinique  et  thérapeu- 
tique 1901. 
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tanénient  dans  «  Yàme  des  foules  »,  sous  Tinfluence  dune 
émotion  commune. 

Dans  les  deux  cas,  la  contagion  est  d'autant  plus  rapide, 
d*autant  plus  intense,  d'autant  plus  violemment  extériorisée  que 
les  impressions,  dans  une  foule,  semblent,  comme  l'ont  bien 
vu  SiGHELE  et  Tarde,  se  totaliser  et  se  décupler  en  propor- 
tion du  nombre  des  individus  qui  la  composent.  Pris  isolément, 
ces  individus  sont  calmes  et  inoffensifs;  agglomérés,  la  moindre 
étincelle  suffit  à  les  enflammer  et  à  les  porter  aux  pires  actions. 

IVautre  part,  cela  est  frappant  dans  les  crimes  des  foules,  le 
rôle  prépondérant  sinon  dans  l'inspiration  au  moins  dans  l'exé- 
cution est  joué  par  les  faibles,  ou  pour  mieux  dire,  par  les  plus 
excitables  et  les  plus  impulsifs  :  les  déséquilibrés  et  les  femmes. 

Enfin  l'impulsivité,  dans  les  réactions  des  foules,  tourne  laci- 
lemen't  non  seulement  à  la  cruauté  extrême,  ralBnée,  mais  en- 
core et  surtout,  au  sadisme,  11  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de 
se  rappeler  dans  leurs  détails  certains  drames  comme  ceux  de 
l'assassinat  de  l'ingénieur  Watrin,  mutilé  de  façon  atroce,  lors 
de  la  grève  de  Decazeville,  et  surtout  les  scènes  inoubliables 
de  flagellations  et  de  violences  sexuelles  publiques  sous  la  Ré- 
volution, que  vient  de  reproduire  en  détail  le  D'  Qukrcy  ^ 

IL  -  Diagnostic 

Le  diagnostic  des  impulsions,  comprend  plusieurs  éléments. 
Le  premier  consiste  à  distinguer  la  tendance  impulsive  des  au- 
tres tendances  psychopathiques.  Il  faut  se  garder  en  effet,  et 
c'est  là  une  erreur  commune,  de  confondre  dans  le  cadré  des 
impulsions  la  plupart  des  actes  des  aliénés.  Tous  ces  actes  ne 
sont  pas,  tant  s'en  faut,  des  actes  impulsifs.  Beaucoup  sont  pré- 
médités, prémédités,  préparés,  voulus,  froidement  et  énergique- 
ment  accomplis,  en  un  mot  d'origine  pathologique  mais  de  pro- 
cessus normal.  Le  terme  impulsion  doit  donc  être  réservé  aux 
seules  tendances  qui  se  présentent  avec  les  attributs  propres  à 
l'impulsion  et  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  à  celles,  en 
particulier,  qui  s'exécutent  en  dehors  de  la  volonté  ou  malgré 
elle  et  de  façon  impérieuse  ou  même  irrésistible.  Hors  de  là,  il 
n'y  a  point  d'impulsion.  v 

Reste  à  distinguer  les  impulsions  suivant  les  états  morbides 
auxquels  elles  se  rattachent,  et  ce  n'est  pas  là  le  côté  le  moins 
intéressant  de  leur  diagnostic.  En  clinique,  en  effet,  tout  état 
morbide  donne  son  cachet  particulier  aux  symptômes  qui  en  dé- 
pendent, il  en -est  ainsi  et  surtout,    peut-être,  des  impulsions 

r 

I  D'  QuERCY,  La  pathohgte  de  la  Rét'olutton.  La  médecine  internationale 
illustrée,  1901. 
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si  que  uuuH  l*aYOns  vu  en  parlant  de 
[pulsions  de  la  dégénéi-esctnre,  de  ïé\> 
la  démence  ODt,  dans  leur  ensemble,  un 
'.a  cachet  d'origine  i>eut  n'avoir  qu'une  i 
i  lorsque  la  maladie  fondamentale  est  é^ 
lui  airïve  parfois,  elle  est  plus  ou  mo: 
gnoftic  doit  étie  l'ait  par  l'examen  d 
it-à-dire  lorsqu'il  faut  l'emoater  de  Vin 
e  sous-jacent,  il  acquiert  une  valeur  de 
surtout  vi-ai  loi-squ'il  s'agit  de  différi 
[>ileiisJe  non  convulsive  d'une  imimlsicr 
d'iijslérie.  M.  Parant,  dans  son  excelli 
isislé  tout  spécialement  sur  ce  point 
ils  existent  en  Lloc  et  forment  un  tout  h 
es  d'instantanéité,  de  l'apidilé,  de  viol 
mnésie,  de  [léiiodicilé  de  l'impulsion 
ment  qu'à  elles  et  permettent  de  (lu 
ir  un  bon  diagnostic. 
>ous  avons  vu  également  à  piopos  de  la 
arilés  sjmptomstiques  étaient  le  plus  so 
ir  déceler  la  névrose  originelle. 
In  voit,  par  ces  exemples,  combien  il 
at  morbide  qui  sert  de  base  aux  imp 
tnées  il  convient  de  s'appuyer,  dans  lap 
;  i-ésultat. 

III.  —  Marche  et  dur 

,a  marche  des  impulsions  est  en  général 
irte.  Mais  il  est  clair  que  l'impulsion  est 
)Ius  brève  qu'elle  se  rapproche  davantag 
e,  d'autant  plus  lente  el  plus  longue 
naine  de  l'impulsion  p-syrliique^  avec 
flils  cérébraux  intermédiaii'es  qui  en 
[uent  d'autant  l'évolution.  Par  là  encore 
liologique  des  impulsions  que  nous  avt 
Liflée.  Aux  deux  extrêmes  nous  ti-ou' 
ne,  instantanée  de  l'épileptique  ou  du  m 
urée  de  l'éclair,  et  à  l'extrémilé  opposé 
>,  qui  peut  durer  des  semaines,  des  moi 
statique,  dans  un  conflit  perpétuel  de  ft 
ilement,  aboutir  ou  n'aboutir  pas  à  l'actt 
,  propos  de  la  marche  et  de  la  durée  de 
si  noter  que  ce  phénomène  est  loin  d'éti 
t  isolé  et  unique.  11  peut  se  ronouv 
■s  sous  la  l'oi-me  interniitenfc,  rémitlenl 
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■,s.  C'est  le  cas,  nulamment,  nous  l'avons  vu,  de 
de  la  pyi-omauie,  et  de  plusieurs  aulres  impul- 


IV.  —  Pronostic 

des  impulsions  est  giave,  en  principe.  Il  estgrave,  ■ 
int  le  Tacteur  principal  des  actes  dangereux  des 
existence  impliquant,  nous  l'avons  vu,  comme 
état  psychopatique  généralement  sérieux. 
:  varie  donc  à  la  fois  avec  la  nature  et  l'intensilé 
:  impulsive  et  avec  la  maladie  menlale  à  laquelle 

que  le  pronoslic  de  l'impulsion  épileptique  est 
mbre  :et  parce  qu'elle  est  le   plus  souvent  vio- 

que  l'épilepsie,  au  moins  dans  sa  forme  essen- 
orto  guère  de  clianccs  de  guérison.  Par  contre, 

maniaque  est  moins  lâcheuse,  ses  effets  se  por- 

;  sur  les  objels  que  sur  les  personnes  et  la  manie 

curables. 

il,  en  se  basant  snr   ce    double   clément,  établir, 

i  laron  approximative,  le  jifonostic  de  l'imiml- 

V.  —  Traitement 

it  des  imp  lisions  est  exlr^mcment  vai'iable  et  il 
d'en  tracer  ici  Us  règles,  même  à  grands  traits.  Il 
comme  leur  diagnostic  et  leur  pronostic,  sul- 
:  l'impulsion  et  suivant  son   fondement  patbo- 

ils  points  dont  nous  croyons  devoir  dii-e  un  mot 
elatifs  à  la  ptiycholhérapic  et  à  V internement 
sions. 

iteurs  ont  préconisé  la  psycliolhérapie  comme 
de  l'impulsivilité  en  général,  soit  de  ceitaine.s 
ipulsives spéciales  Paimi  euj,  nouscilerons  sur- 
3IN,  LiitoLOis,  Jules  Voisin,  BiiRiLi-ON,  FARiiz. 

SclIllliNCK-NoTZINO,  TOKARSKf,  StRADELMANN, 
etc.,  qui  ont  eu  recours  à  la  suggestion  liypno- 
Gs,  comme  Hartenbi^rg  et  Valentin,  qui  se 
de  prél'éi'ence  à  la  suggestion  simple, 
it  D  éme,  il  a  paru  possible  d'éiiger  ce  mo  e  de 
meuicauon  en  métbode  générale  et  de  créer  ainsi,  suivant 
l'expression  de  BitRiLLON,  une  soi  te  A'orlhopMie  mentale  ', 

r  êuggfliiie.  Revup  de   I  Itypnoliime. 


'  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

(née  k  redresser  les  dévistioos  inlellectuelles  et  morales,  en 
iculier,  les  tendances  impulsives  des  jeunes  déséquilibrés, 
nérés  et  délinquants. 

Y  avait  là  une  véritable  exagération.  Que  les  dégénérés  ex- 
riques,  obsédés  ou  impulsir»  se  trouvent  bien  d'une  théra- 
ique  dans  laquelle  la  suggestion,  sous  la  forme  et  sous  la 
>mination  plus  exacte  de  direction  morale,  occupe  une 
3  importante,  cela  n'est  pas  douteux.  Kous  sommes  même 
is  que  le  traitement  médico-  psychologique  ou  médico-péda- 
que,  si  excellemment  mis  en  pratique  en  France  par  M. 
RNEViLtE,  et  exposé  par  Thulié  dans  son  récent  ouvrage', 
i  traitement  de  l'avenir  pour  ces  malades  et  qu'il  donnera 
leilleurs  résultats  !e  Jour  où  il  sera  vrjiment  oi^anisé,  sous 
rme  soit  individuelle,  soit  collective. 
lant  à  la  suggestion  proprement  dite  et  surtout  à  la  sugges- 
hypnotique.  nous  ne  pouvons  que  répéter  avec  plus  de  con- 
ao  que  jamais  au  fur  et  à  mesure  que  notre  opinion  se 
ve  confirmée  à  cet  égard  par  l'expérience,    que  ce  procédé 

applicable  qu'aux  seuls  obsédés  impulsifs  qui,  en  même 
>s  que  leur  dégénéi  escence,  piésenlent  des  dispositions 
jropatbiques  les  rendant  aptes  à  l'hypnotisa  lion.  Le  dégé- 

pur  ot  le  neurasthénique  constitutionnel,  c'est-à-dire  une 
de  partie  des  impulsifs,  ne  sont  pas  bypnotisables. 
core  faut-il  recoenaUre  que  même  chez  les  dégénérés  hys- 
ues  accessibles  à  l'hypnose,  la  suggestion  est  loin  de  don- 
toujouis  des  résultats  entièrement  et  définitivement  favo- 
!8.  D'après  notre  pratique  pei^sonnelle,  les  débuts  du 
ïment  sont  en  général  parfaits  et  tout  fait  espérer  un  suc- 
:omplet  dans  l'avenir.  Mais  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
13  long,  il  survient  à  nouveau  quelques  anicroches,  le  ma- 
se  monti'e  moins  assidu  aux  séances,  il  se  lasse,  le  médecin 
.  i>arfois  et  finalement,  après  des  liauts  et  des  bas  et  des 
lations  multiples,  le  sujet  retombe  définitivement.  Nous 
s  suivi  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  même  pendant  plu- 
a  années,  des  dégénérés  hystériques  enclins  aux  impul- 
1  auxquels  nous  appliquions  méthodiquement  le  traitement 
lypnose  et  chaque  fois,  les  choses  finirent,  à  la  longue,  pai' 
ler  mal.  Le  cas  d'un  de  ces  individus,  kleptomane  et  dro- 
ane,  qui,  après  avoir  paru  s'amélioi-er,  recommença  la 

de  ses  actes  délicteux  et  disparut,  se  trouve  relatéàla 
î  ce  chapitre.  Un  autre,  également  kleptomane  et  dromo- 
i,  dont  l'un  de  nous  a  publié  ailleurs  l'observation,  rechuta 
iment  et  s'est,  en  fin  de  compte,  suicidé*. 
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V 

En  résumé,  la  psychothérapie,  sous  toutes  ses  formes,  peut 
rendre  de  réels  services  dans  le  traitement  des  impulsions, 
mais  il  convient  de  ne  pas  s'en  exagérer  la  valeur  et  de  ne  l'em- 
ployer qu'à  bon  escient. 

De  par  la  _  nature  môme  du  phénomène  qu'ils  présentent, 
les  impulsifs  sont  des  malades  essentiellement  dangereux.  Vin- 
ternement  s'impose  donc  le  plus  souvent  pour  eux,  ne  serait-ce 
que  par  mesure  de  sécurité.  Cette  nécessité  de  Tinternement  est 
évidemment  d'autant  plus  impérieuse  que  l'impulsion  elle-même 
revêt  une  forme  plus  violente,  plus  agressive,  plus  dangereuse 
et  qu'elle  offre  un  degré  plus  grand  d'iirésistibilité. 

C'est  dire  qu'elle  Test  beaucoup  moins  vis-à-vis  des  impul- 
sions psychiques  ou  obsédantes^  souvent  platoniques,  dans  les- 
quelles la  volonté  reste  encore,  au  prix  d'efforts  et  de  lutte, 
maîtresse  du  terrain  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  cet 
égard  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans  la  première  partie  de 
cet  ouvrage  sur  l'internement  datis  les  obsessions. 

Il  y  aurait  peut-être  à  examiner  ici  la  question  de  savoir  si  les 
aliénés  impulsifs  non  pour  les  impulsifs  d'occasion  mais  pour 
les  impulsifs  d'habitude,  c'est-à-dire  les  aliénés  réellement 
dangereux,  pour  ne  pas  dire  criminels,  devraient  ou  non  ^tre 
placés  dans  un  asile  spécial  et  être  maintenus  là  jusqu'à  preuve 
parfaite  de  guérison. 

Notre  opinion  à  cet  égard  est  celle  de  la  majorité  des  alié- 
nistes  de  tous  les  pays.  Nous  estimons  qu'au  moment  où  l'hos- 
pitalisation des  aliénés  est  en  (rain  de  subir  des  modifications 
profondes  dans  le  sens  de  Taccroisseraent  de  la  liberté  des 
malades,  il  devient  plus  indispensable  que  jamais  de  rendre  ce 
progrès  possible  en  séparant  des  autres  les  aliénés  vraiment 
redoutables,  susceptibles  de  faire  courir  des  dangers  perma- 
nents à  la  société.  Nous  pensons  que  Tasile  de  plus  en  plus 
ouvert  pour  les  aliénés  inoffensifs,  doit  avoir  pour  complément 
ou  pour  mieux  dire  pour  contre-partie  l'asile  de  sûreté  pour 
les  aliénés  dangereux  et  criminels,  soumis  là  aux  dispositions 
spéciales  proposées  à  leur  égard  par  les  projets  modificateurs 
de  la  loi  de  1838  et  que  M.  le  député  Cruppi  voudi'ait  si  juste- 
ment voir  détacher  et  voter,  en  raison  de  leur  importance 
exceptionnelle,  de  l'ensemble  d'une  loi  de  réforme  qui  semble 
vouée  depuis  21  ans  à  n'aboutir  jamais. 

Mais,  en  vertu  du  vieil  adage  que  «  mieux  vaut  prévenir  que 
guérir»,  il  serait  préférable  à  tout  d'attaquer  le  mal  dans  sa 
racine,  c'est-à-dh'e  d'organiser  Vassistance  et  Védacation  des 
dégénérés  qui,  nous  lavons  vu,  constituent  la  majeure  partie 
des  récidivistes  impulsifs. 

Cette  question  du  traitement  social  du  criminel-malade  par 


J^^ 


m 


216 


REVUE  DE  PSYCHIATRIE 


^/.■- 


i»..'^_  >i 


'-.  X 


'/ 


I».  . 


la  prophylaxie  du  dégénéré,  fait  actuellement  l'objet  de  Tétude 
des  criminologistes,  médecins  et  magistrats,  et  elle  a  été  par- 
faitement résumée  dans  l'intéressant  i*apport  cité  plus  haut  de 
Jules  Morel  au  Congrès  de  l'Anthropologie  criminelle  de  1901- 
Ce  rapport  conclut  à  la  nécessité  de  placer  les  jeunes  dégé- 
nérés, délinquants  l'avenir,  dans  des  établissements  médico- 
pédagogiques  spéciaux,  sur  le  type,  à  perfectionner,  des  mai- 
sons de  réforme  et  de  préservation  déjà  institués  à  l'étranger, 
comme  la  Reformatonj  d'Elmira. 

YI.  ^  Médecine  légale 

Tous  ceux  qui  s'occupent  spécialement  de  la  médecine  l^ale- 
des  aliénés  savent  qu'elle  ne  comporte  pas  de  règles  fixes  im- 
muables, applicables  à  tous  les  faits  de  même  oinire  et  qu'elle 
est,  avant  tout,  une  question  d'espèce  et  de  mesure.  «  Chaque 
cas  particulier,  a  dit  notre  maître,  M.  MoTËT^  doit  êti^e  en- 
visagé individuellement  sans  paiti-pris,  avec  une  indépendance 
absolue  ;  quand  nous  l'avons  soumis  à  une  appréciation  sévèi^, 
rigoureuse,  c'est  seulement  alors  que  nous  sommes  en  droit  de 
le  rattacher  à  des  formes  connues».  Et  M.  Parant  rappelle 
très  justement  aussi  ce  mot  d'un  auteur  qui  a  dit  qu'en  méde- 
cine légale  il  n'y  avait  pas  de  maladies,  mais  des  malades. 

Cela  est  vrai  pour  tous  les  états  psychopathiques,  et  particu- 
lièrement pour  les  impulsions. 

En  principe,  un  individu  qui  commet  un  délit  ou  un  crime 
sous  l'influence  d'une  impulsion  dominatrice  est  irresponsable, 
car  il  se  trouve  de  façon  évidente  dans  le  cas  prévu  par  l'article 
64  du  Code  pénal,  ayant  été  «  contraint  par  une  force  à  laquefle 
il  n'a  pu  résister  ».  Mais  en  pratique  les  choses  sont  loin  d'être 
aussi  simples.  Rien  n'est  en  effet  plus  variable  et  plus  contfngent 
que  l'impulsion,  et  il  tombe  sous  le  sens  que  l'épileptique  qui 
frappe  à  l'aveugle  sans  savoir  ce  qu'il  fait  et  sans  se  souvenir 
de  rien  et  le  simple  névropathe  tenté  par  un  objet  à  l'étalage  et 
qui  se  laisse  aller  à  le  dérober  ne  sauraient  être  absolument 
égaux  devant  la  responsabilité.  Aussi  ne  sufl[lt-il  pas  de  cons- 
tater et  de  prouver  qu'un  inculpé  est  atteint  d'impulsion,  serait- 
ce  même  de  perversion  sexuelle  obsédante,  pour  le  déclarer, 
avec  M.  Garnier,  irresponsable  par  application  logique  de 
l'article  64.  Il  faut  encore  établir,  conformément  au  texte  même 
de  la  loi,  si  précise  dans  sa  brièveté,  qu'il  s'est  agi  là  d'une 
force  à  laquelle  le  sujet  n*apu  résister. 

C'est  qu'en  effet,  nous  l'avons  vu  maintes  fois  dans  le  cours  de 
ce  travail,  l'impulsion  est  loin  d'êti^e  toujours  irrésistible.  Elle 


*  Motet,  Annales  d'bjg^iène  et  de  médecine  légale,  1875,  t.  XLIV,  p.  420. 
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peut  souvent  èlre  combattue,  et  parfois  maltiisée.  Si  bien  que, 
en  réalité,  la  responsabilité  varie  dans  Tirapulsion,  depuis  Tirres- 
ponsabilité  absolue  jusqu'à  la  responsabilité  complète,  ou  à 
peu  près. 

Le  rôle  de  l'expert  consiste  donc  à  rechercher,  dans  le  cas 
qui  lui  est  soumis,  non  pas  s'il  y  avait  impulsion,  mais  étant 
donnée  celte  impulsion,  si  le  sujet  pouvait  y  résister,  dans  quelle 
mesure,  et  s'il  l'a  fait. 

Montrer  quel  est  le  problème  à  résoudre,  c'est  en  faire  ressor- 
tir la  difficulté.  Il  n'est  pas  possil  le  en  effet  de  mesurer  de  façon 
exacte,  chez  un  individu,  la  valeur  respective  de  chacune  des 
deux  forces,  puissance  et  résistance  qui  se  sont  trouvées,  à  un 
moment  déterminé,  opposées  l'iine  à  l'aulre.  La  psychologie 
n'arrivera  sans  doute  jamais  à  effectuer  mathématiquement  une 
telle  mensuration. 

Heureusement,  ce  n  est  point  une  opération  numérique  de  ce 
genre  qu'on  demande  à  l'expert.  Ce  qu'il  doit  établir,  c'est  si  le 
malade  a  été  entièrement  dominé  par  son  impulsion,  ou  s'il 
pouvait  encore  lui  opposer  une  résistance^  grande  ou  petite. 
Dans  ces  conditions  sa  tâche  est  possible,  bien  qu'encore  des 
plus  délicates. 

Pour  la  remplir  en  conscience  et  la  mener  à  bien,  il  doit  tenir 
compte  de  tous  les  éléments  qui  entrent  en  jeu  dans  le  cas  qui 
lui  est  soumis. 

L'impulsion  d'abord  :  sa  réalité,  sa  lorme,  son  type  psycho- 
pathologique, c'est-à-dire  son  degré  d'irrésistibilité.  L'état  psy- 
chopathique  sous-jacent  ensuite  :  la  nature  de  cet  état,  dégéné- 
rescence, démence,  névrose,  intoxication,  son  caractère  de 
gravité,  l'intensité  de  son  action  désorganisatrice  sur  le  moi  et  la 
volition,  c'est-à-dire  l'état  de  résistance  du  sujet. 

Les  complications  enfin;  telles  que  shock moral,  crises  convul- 
sives  et  surtout  alcoolisme  qui  peuvent  momentanément  chan- 
ger la  face  des  choses  et  achever  de  rompre  un  équilibre  déjà 
instable,  en  faveur  de  la  propension  morbide. 

C'est  en  procédant  ainsi  qu'on  peut  arriver  dans  ce  domaine 
si  délicat  qu'est  la  médecine  légale  des  impulsions,  à  formuler 
des  conclusions  d'une  précision  scientifique  suffisante  pour  ser- 
vir de  base  à  la  décision  des  magistrats. 
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OBSERVATION    DE   TABES    ET   PARALYSIE    GÉNÉRALE 
AVEC  AUTOPSIE  ET  EXAMEN  HISTOLOGIQUE  ' 

Tabea  caphelique  avec  cécilé  progresaiïe  chei  un  ancien  sypliililique  Cljro- 
surique.  Troubles  du  goût  et  de  l'odorat,  avec  ialerprétations  diUrantei,idési 
de  peraéGutioD,  d'humiliU  avec  auto-uccu»ation ,  euphoriques  et  mégalomaBia- 
quei.  DémcDce  paraljtique. 

ParleD'-J.-B.  BuvAT 

laUiae    Jti    AiiUt    et    la    Seiar 

Les  tabétiques  présentent  assez  fi-équemment  des  troubles 
mentaux  ;  c'est  surtout  dans  les  formes  frustes  du  tabès  qu'on 
voit  survenir  ces  manifesta  lions  déUi'antes  qui  par  leur  éclat 
masquent  souvent,  du  moins  pour  un  temps  l'atTection  médul- 
laire. 

Les  troubles  délirants  qui  surviennent  à  titre  d*épiphéno- 
mène  au  cours  d'uo  tabès  ont  été  rangés  dans  deux  grands 
groupes. 

a)  Les  troubles  délirants  ù  forme d'axcilation  maniaque  tian- 
sitoire  et  à  répétition,  dus  suivant  Baillurger  à  uno  poussée 
congestive  du  côté  de  l'encéphale. 

b)  Les  troubles  délirants  â  forme  de  délii-e  de  iiersécutioii, 
type  fréquent  individualisé  par  notre  maître  le  P'  Pieiret  et  son 
école. 

c)  Enfin  il  est  une  série  de  cas  ou  les  ti'oubles  délirants  des 
deux  formes  précédentes  sont  moins  nets  et  s'enchevétient,  en 
l'evt^tant  assez  vite  un  caractèie  démentiel  particulier,  assez 
voisin  des  troubles  délirants  de  la  P.  G.  On  a  coutume  de  dii-e 
dans  ce  cas  que  le  tabétique  a  versé  dans  ta  paralysie  générale. 

Nous  rapportons  ici  l'Iiistoiie  clinique  d'un  malade  qu'on  peut 
ranger  dans  le  dernier  groupe.  Mais  avant  d'aborder  l'observa- 
tion clinique  complétée  par  un  examen  liistologique  du  système 
nerveux,  nous  allons  passer  d'abord  rapidement  en  revue  les 
opinions  des  maîtres  sur  les  rapports  de  la  paralysie  générale 
et  du  tabès. 

Dans  une  discussion  retentissante  en  1892  le  P^  Raymond* 
formulait  ainsi  son  opinion  : 

a  P.  (î,  et  tabès  dorsalis  coexistent  fiéquemment  ;  la  P.  G.  peut 
débuter  parles  symptômes  du  tabès.  Le  labès  peut  à  un  moment 

nédectn-adjoiiit  des  Asiles. 
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donné  se  joindre  à  la  P.  G.  On  peut  encore  admettre  une  inter- 
prétation plus  lai^e  ;  encéphale,  moelle,  nerfs  périphériques 
peuvent  se  trouver  atteints  dans  la  P.  G.  simullanément  ou 
successivement  donnant  lieu  à  tel  ou  tel  tableau  clinique; 
suivant  la  prédominance  des  lésions  sur  telles  ou  telles  parties 
des  centres  nerveux.  On  peut  même  se  demander  en  présence 
de  ces  faits,  surtout  si  on  considère  en  outre  leur  étiologie  si  le 
tabès  et  la  P.  G.  ne  sont  pas  une  même  maladie,  idée  qui  a  déjà 
été  soutenue  et  sur  laquelle  j'ai  l'intention  de  revenir  ». 

M.  G.  Ballet  *,  répondit  : 

»  Un  bien  petit  nombre  de  tabétiques  versent  dans  l'encé- 
phalite interstitielle  diffuse  :  aussi  je  considère  qu'il  n'y  a  qu'un 
très  petit  nombre  d'ataxiques  devenant  P.  G.  comparativement 
au  chiffie  des  P.  G.  présentant  des  signes  d'ataxie.  Ce  fait  n'in-; 
dique-t-il  pas  que  les  lésions  médullaii^s  qui  chez  le  paralytique 
déterminent  des  douleurs  fulgurantes  et  autres  symptômes  ana- 
logues, ne  sont  peut-être  pas  comme  on  l'avance  sans  avoir 
étudié  la  chose,  des  lésions  du  tabès  vrai  c'est-à-dire  de  sclérose 
systématique  des  cordons  postérieurs. 

D'ailleurs  lorsqu'on  compare  au  point  de  vue  de  leur  origine 
et  de  leur  évolution  les  altérations  de  la  maladie  de  Duchenne 
et  celles  de  la  P.  G.  on  constate  entre  les  unes  et  les  autres  des 
différences  profondes  ;  l'encéphalite  procède  des  vaisseaux  elle 
estavanttout  périvasculaire.  La  myélite  (j'entends  celle  du 
tabès  vrai)  procède  au  contraire  des  racines  nerveuses,  elle  est 
péritubulaii*e. 

Le  P*"  Jefiftoy  ^  dit  à  son  tour  que  ainsi  qu'il  l'a  soutenu  au 
congrès  de  Lyon,  il  considère  l'ataxie  et  la  P.  G.  comme  rele- 
vant également  d*ui  e  inflammation  parenchymateuse.  <(  Mais 
il  est  un  argument  qui  m'empêche  de  confondre  en  une  seule  ces 
2  affections,  c'est  que  l'ataxie  est  caractérisée  par  une  lésion 
systématique  du  système  sensilif  central  (cornes  postérieures  et 
faisceaux  postérieurs  de  la  moëllej  tandis  que  la  P.  G.  n'est  pas 
une  maladie  systématique  ;  elle  fi  appe  en  quelque  sorte  au 
hasard  les  systèmes  moteurs,  psychiques-trophiques  et  ne  tou- 
che que  plus  rarement  au  système  sensitif.  Donc  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  on  doit  se  refuser  à  confondre 
l'ataxie  et  la  P.  G.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  clinique,  il 
faut  cependant  rapprocher  ces  2  affections  parce  que  de  temps 
en  temps  on  les  trouve  réunies  chez  le  même  sujet  :  il  est  vrai 
que  rien  n'empêche  de  regarder  cette  réunion  comme  une  coïn- 
cidence. 


I  G.  Ballet.  Société  médic.  des  Hôpitaux  26  Avril  92  in  Sem.  méd. 
^  JoFPROY,  Société  médic.  Hopit.  20  mai  92  in  Sem.  méd.  92. 


U  cepeudaiit  eu  me  foQ<)ant  sur  l'étiolugie  iju'il  existe 

ioe  parenté  entre  les  2  affections.  » 

lur  ouvrage  intitulé  paralysie  générale,  Magnan  et  Sé- 

expriment  ainsi  : 

[lie  la  P.  G.  a  duré  un  certain  temps  il  est  exceplion- 

I  moelle  ne  soit  pas  intéressée,  il  s'agit  donc  en  réalité 

ictioD  cérébro-spinale  plutiJt  que    cérébrale...  Ou  ob- 

scléroses  systématiques  et  diffuses.  Parmi  les  pre- 
i  plus  Tréquente  est  la  sclérose  des  cordons  posiérieui's 
T,  Wesplial,  Magnan)  on  constate  alors  les  symptOmes 
ie...  ces  troubles  peuvent  apparaître  au  cours  de  la 
au  contraire  la  pi-écéder  de  plusieurs  années  cliez  cer- 
ïlyliques  ou  a  trouvé  à  l'autopsie  les  lésions  du  tabès  â 
it.  Dans  la  majorité  des  cas  l'axe  cérébro-spinal  est 
'emblée  dans  sa  totalité.  » 

P'Pien-et.  —  «  Le  délire  du  tabès  existe  :  dans  les 
c'est  un  délire  de  persécution  qui  dani  sa  marchesuit 
is  révolution  anatomique  du  tabès  auquel  il  est  iutime- 

le  débute  par  uo  état  lypémaniaque,  s'organise  peu  à 
sure  que  les  organes  des  sens  sont  atteints...  c'est  un 
persécution  greffé  sur  des  ti-otibles  sensoriels  iudu- 
:e  qui  ne  constitue  pas,  comme  on  l'a  dit  trop  souvent 
>nset  des  hallucinations  véritables...  bien  plus  on  voit 

sur  cet  état  lypémaniaque  de  véritables  bouffées  de 
mie  avec  troubles  moteurs...  ces  bouffées  d'abord 
«s,  deviennent  plus  fréquentes,  plus  tenaces,  finissent 
ituer  une  soile  deP.  G.  mixte  avec  troubles  moteui-s 
,  ti-oubles  tabéliques  de  la  sensibilité  et  plus  lard  un 
ntiel  â  la  fois  satisl'aisant  et  grognon...  peu  à  peu  une 
uence  s'établit,  mais  jamais  elle  ne  perd  absolument 
ère  sensoriel  qui  tient  aux  localisations  caracléiisti- 
i  maladie  primoi'diale.  Les  tabéliques  déments  sont  lou- 
limcnt  moins  niais  que  les  P. G.  vuljçaii-es. 
it  leur  cerveau  est  gravement  atteint,  leur  coi-tex  dans 
térieur  des  hémisphères  est  presque  détruit  par  un 
d'inHammation  mixte,  accompagné  de  méningite  ; 
il  au   maximum  dans  tous  les  points  où  aboutissent 

sensiiives  ou  sensoiielles. 

os  A  méningite  accentuée  sont  à  mon  avis  plutôt  infec' 
urtout  spécifiques  parce  qu'il  est  dans  l'essence  delà 
e  tendre  à  la  diffusion  en  envahissant  les  espaces  sous 

et  leurs  dépendances  les  gaines  lymphatiques  périvas- 

et  S^HiEUi.  La  Parali/sît  gênerait  pnge  iH. 
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culaires.  Faut-il  s'étonner  de  voir  celte  méningite  foxinique 
diffuser  jusqu'aux  centres  psychomoteurs,  et  créer  un  jour  la 
série  des  symptômes  qui  cai-actérise  la  P.  G...  je  trouve  cette 
complication  toute  naturelle,  mais  je  ne  puis  admettre  qu'une  telle 
superposition  autorisée  à  confondre  la  P.  G.  et  le  tabès  »  *. 

Bl...  Ar...  entre  à  Villejuifle  21  septembre  1897  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître  M.  le  D»*  Vallon  avec  les  certificats  suivants  : 

Accès  d'excitation  maniaque  qui  parait  consécutif  à  une  pous- 
sée congestive  vers  l'encéphale.  —  Propos  incohérents.  —  Lo- 
quacité. —  Turbulence.  —  Insomnie.  —  Inconscience  de  sa 
situation.  —  Perte  de  l'œil  droit.  —  Legras. 

Affaiblissement  des  facultés,  excitation  intellectuelle.  Loqua- 
cité. —  Hallucinations,  il  est  victime  d'un  guet-apens,  caucher- 
mars.  Ti^emblement  des  doigts,  habitudes  alcooliques. 

Dagonet. 

Le  certificat  de  quinzaine  porte  :  excitation  maniaque.  — 

Vallon. 

A  la  fin  de  février  1898  l'état  d'excitation  est  tombé  et  un  cer- 
tificat de  situation  à  cette  époque  est  ainsi  rédigé. 

A  eu  un  accès  d'excitation  maniaque  avec  délire  des  gran- 
deurs, est  maintenant  calme  beaucoup  moins  délirant.  En  som- 
me amélioré  mais  non  guéri.  —  Est  aveugle.  Vallon. 

En  juin  1898  nouvelle  rechute  attestée  par  le  certificat  sui- 
vant : 

Excitation  maniaque  avec  délire  des  grandeurs.  La  maladie 
après  avoir  présenté  une  période  d'accalmie  'est  entrée  à  nou- 
veau dans  une  phase  aigùe,  présente  en  outre  du  tabès  avec  un  ' 
affaiblissement  très  pix)noncé  de  la  vue.  Vallon. 

En  octobre  1898.  —  L'affection  a  fait  des  progrès  ainsi  que 
le  prouve  ce  certificat  : 

Affaiblissement  des  facultés  mentales  avec  idées  de  grandeur. 
Excitation  maniaque  par  intervalles  avec  délire  erotique.  Fai- 
blesse des  membres  inférieurs  dépendant  d'une  affection  de  la 
moelle  épinière.  Affaiblissement  de  la  vue,  voisin  de  la  cécité. 

Vallon. 

En  février  1899.  ^  Affaiblissement  des  facultés   mentales 

avec  accès  d'agitation  et  de  délire.  —  Faiblesse  musculaire.  — 

Cécité.  -r-Pas  de  chance  de  guérison. 

Vallon. 


I  PiEBRCT.  Comptes  Rendus  Congrès  Blois  1891.   Conptes    Rendus    Congrès 
Moscou  97. 


2  ftEVUE  DE  PSYCHIATRIE 

Les  pénodes  de  calme  succèdent  à  des  crises  d'a^tation,  mais 

cécité  progresse  de  plus  en  plus,  eo   même  temps  que  l'ios- 

iiilité  sur  las  membres  inféi-ieurs  apparaît. 

En /écrier  1900. —  Voici  les  renseignementa  Tournis  par 

^xameo. 

Les  antécédents  nérédilaii-es  sont  inconnus,  te  malade  a  eu 

syptiilis  et  a  été  traité  assez  longtemps  ;  il  a  mené  une  exis- 

nce  très  mouvementée,  il  a  habité  plusieurs  années  Panama 

I  qualité  d'ingénieur.  —  A  Paris  a  mené  une  vie  de  débauclie, 

Lcès    vénériens,  alcooliques,  nuits  sans  sommeil.   L'examen 

imatique  ne  nous  révêle  rien  de  particulier  aux  poamons,  les 

lères  sont  dui-es,  pas  de  souffles  aux  différents  foyers  d'ans- 

iltation,  la  malitéaortique  est  exagérée,  et  le  2"  bruit  à  la  base 

i  clangoreux. 

Le  malade  accuse  parro!s  des  crises  stomacales  douloureuses, 

li  durent  peu. 

Langue  i^teu^e.  —  Dents  complètement  disparues.  —  Les 

lines  contiennent  du  sucre  en  assez  Toite  quantité. 

SYSTÈME  NERVEUX 

Motilité  —  Abolition  du  réflexe  rotulien,  du  réflexe  du  tendon 
Achille  —  ne  peut  apprécier  l'écaitement  de  ses  membres 
férieurs  dans  la  position  couchée  ;  debout,  signe  de  Bomberg 
■  la  marche  est  difficile,  il  lance  légèrement  les  jambes  à  la 
çon  des  ataxiques,  sans  cependant  que  ce  phénomène  soit 
es  marqué. 

Troubles  des  sphincters,  gâte  par  intermitences,  érections 
■es  fréquentes  et  marturbation  consécutive. 
Aux  membres  supérieurs,  l'incoordination  motrice  est  beau- 
)up  plus  marquée  qu'aux  membres  intérieurs,  il  faut  le  faire 
langer,  il  lui  est  impossible  de  porter  comme  il  faut  une  cuil- 
œ  à  sa  bouche.  Tremblement  des  mains  m^me  au  repos.  La 
>rce  musculaire  est  intacte;  légère  Irémulalion  de  la  langue 
rsqu'onlalui  fait  tirer.  Accrocs  de  lapai-ole  assez  rares,  se  ma- 
ifestant  surtout  lorsqu'on  lui  fait  prononcer  les  mots  d'épreuve 
•  parole  lente  sans  scansion  ;  léger  degré  de  ptosis  à  gauche. 
Signe  d'Argyll  Robertson.  —  Atrophie  grise  des  2  papilles,  ce- 
lé presque  absolue,  distingue  seulement  le  jour  et  la  nuit.  Le 
jté  gauche  delà  face  est  animé  d'un  lie  convulsif  qui  apparaît 
«ez  fréquemment. 

SenaibiliU':.  —  Au  contact  et  à  la  piqûre  il  y  a  un  certain  de- 
ré  d'iiypoestbésle  généralisé  à  tous  les  membres,  avec  retard 
ans  la  perception.  Au  visage  l'anesthésie  au  contact  ctà  la  pi- 
fire  est  à  peu  près  absolue  -  le  malade  se  plaint  parfois  d'à- 
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voir  une  toile  d'araignée  sur  le  visage,  des  fourmillements  et  il 
porte  sans  cesse  sa  main  sur  sa  flgui  e  comme  pour  la  débarras- 
ser de  quelque  chose  de  gênant. 

La  sensibilité  thermique  est  à  peu  près  conservée  sur  le  tronc 
et  les  membres,  abolie  au  visage. 

Parfois  le  malade  éprouve  des  douleurs  vives,  rapides  dans 
les  membres  inférieurs  plus  fréquentes  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  la  nuque,  enfin  de  la  névralgie  faciale. 

Les  troubles  sensoriels  sont  très  marqués  du  côté  de  Todorat, 
il  ne  reconnaît  pas  les  odeurs  les  plus  vulgaires  lorsqu'on  les  lui 
présente,  et  cependant  il  se  plaint  souvent  d'être  incommodé 
par  dé  mauvaises  odeurs,  d'autrefois  au  contraire  il  accuse  des 
sensations  odorantes  agréables. 

Du  côté  du  goût,  troubles  analogues,  il  ne  perçoit  plus  les  sa- 
veurs, et  cependant  il  se  plaint  sans  cesse  d'être  empoisonné, 
tout  ce  quil  mange  a  un  goût  de  matières  fécales  dit-il.  L'audi- 
tion n'est  pas  atteinte,  il  entend  bien  et  reconnaît  d'assez  loin 
les  personnes  du  service  en  entendant  le  son  d*3  leur  voix. 

Pas  de  troubles  trophiques. 

Le  malade  présente  d3s  conceptions  délirantes  muliples  et 
contradictoires  sous  lesquelles  apparaît  un  notable  affaiblisse- 
ment intellectuel  n'allant  cependant  pas  jusqu'à  la  niaiserie  cou- 
tumière  des  conceptions  des  paralytiques  ordinaires. 

Tantôt  déprimé,  triste  il  a  des  illusions,  de«  hallucinations  du 
goût  et  de  l'odorat,  de  caractère  pénible  sur  lesquelles  il  échaf- 
laude  des  idées  de  persécution  «  on  m'empoisonne  s'écrie-t-il  à 
la  visite,  tout  ce  qu'on  me  fait  manger  a  le  goût  de  m.v-  On 
m'asphyxie  avec  de  mauvaises  odeurs,  ma  chambre  est  empoi- 
sonnée et  il  nomme  son  persécuteur,  c'est  V surveillant  du 

quartier  qui  a  reçu  de  l'argent  d'un  de  ses  anciens  amis  pour  le 
l'aire  mourir,  et  il  se  livre  à  des  violences  contre  qui  l'approche 
«  vous  êtes  des  misérables,  des  bourreaux,  »  il  s'indigne  et  vo- 
cifère des  menaces. 

D*autrefois  les  idées  d'humilité  l'emportent  sur  les  idées  de 
persécution  il  verse  des  torrents  de  larme  :  «  je  suis  un  miséra- 
ble, j'ai  ruiné  ma  famille,  ne  m'approchez  pas,  je  suis  trop  .sale, 
vous  seriez  empoisonné  ;  »  il  s'accuse  des  pires  forfaits  ;  il  a 
tué  plusieurs  personnes,  violé  une  de  ses  tantes,  donné  la  sy- 
philis à  son  père,  il  est  le  dernier  des  misérables,  il  est  maudit, 
et  il  refuse  toute  nourriture  car  il  est  trop  indigne.  Durant  ces 
périodes  de  tristesse  avec  idées  de  persécution  ou  d'humilité  il 
est  en  proie  à  une  agitation  continue  il  ne  reste  pas  au  lit^  il  est 
nu  dans  sa  chambre  accroupi  dans  un  coin,  l'insomnie  est  com- 
plète il  n'accepte  que  le  lait  comme  nourriture,  les  hallucina- 


nx  pénibles  de  ['odorat  ei 
nstantes. 

Puis  ces  périodes  de  dépres 
me  relatil'aveceupborie  lu^ 
eclives  et  gustalives  pei-den 
ictère  ;  passe-t-on  près  de 
rfum,  dont  vous  laissez  la  I 
,nge  pins  volontiers,  il  ra 

compagnons  et  passe  parO 
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uotation  musicale  et  les  ps 

projets  multiples  :  ingéni 

qui  jettera  en  quelques  hi 
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it,  et  il  rebâtira  d'immenses 

qui  est  son  excellent  ami. 
it  ses  maîtresses  :  et  il  les  & 

le  soignent. 

.a  mémoire  est  affaiblie,  m. 
oi*  se  livrer  à  certains  cal 
ieu  de  sa  naissance,  il  sait 
fits  de  sa  vie  ;  on  parvient  d 

attention  quelques  instai 
ise  qui  prouve  que  la  démer 
lais  bien  vite  les  conception 
:es  alternatives  d'euphorie  ; 
ss  de  persécution  alternent 
iu  juillet  1900,  le  testicule  g 
c  des  plaques  d'induration, 
icule  syphilitique;  de  plus 
ceptions  délirantes  perdent 
oii-e  pour  devenir  monoto 
tes  se  désagrège,  les  concei 
iété,  de  leur  richesse  ;  le  n 
ase  niaise;  c'est  un  Taitd'ot 
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ent  s'accentue,  le  gâtisme  d 
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presque  iadistincte,  non  articulée,  la  perte  de  toute 
notion  est  complète. 

L'impotence  des  4  membres  devient  peu  à  peu  absolue,  le 
malade  est  étendu  ioerte  presque  sans  mouvement.  En  octobre 
OD  doit  l'alimenter  à  la  cuillère  et  ne  lui  donner  que  du  lait,  il 
avale  de  plus  en  plus  difllcilement,  et  le  liquide  reflue  parfois 
par  les  narines  ;  les  mouvements  des  lèvres  paraissent  abolis  ; 
le  malade  meurt  avec  le  syndrome  glosso-Iabié,  le  3  novembre. 

Autopsie. — Congestion  très  marquée  des  2  bases  pulmonai- 
res, cœur  mou,  pas  d'insulflsance  à  répreuve  del'eau,  plaques 
atbéromatlieuses  de  l'aorte.  —  Les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  particulier.  —  A  l'ouverture  du  crâne  on  constate  un 
épaississement  des  méninges  qui  ont  une  teinte  .opalescente. 

Le  cerveau  enlevé  on  constate  une  adhérence  très  marquée 
des  méninges,  la  décortication  entraîne  des  particules  de  matièi'e 
cérébrale. 

Les  ventilcules  paraissent  plus  grands  que  normalement  ;  les 
plexus  sont  kystiques. 

Le  bulbe  présente  l'aspect  décrit  sous  le  nom  de  Ungue  de 
cliat. 

Le  système  nei-veux  est  réservé  pour  l'examen  hiatologique 
dont  notre  collègue  lo  D'  Mar-cband  a  bien  voulu  se  charger  : 
examen  qui  a  fait  l'objet  de  deux  commuaications  à  la  so  ciété 
anatomique  <. 

EXAMEN    HtSTOLOGIQUE 

Cortex.  —  Les  méthodes  employées  sont  les  suivantes  ; 
picro-carmin,  hématoiyline  de  DelaBeld,  les  méthodes  de  Nissl, 
de  Weigert-Pal  et  de  Weigert  pour  la  névroglie. 

Les  méninges  sont  très  épaissies,  remplies  de  petites  cellules 
rondes  qui  se  groupent  par  place.  Elles  reorerment  des  noyaux 
très  nombreux  et  très  dilatés. 

Autour  des  vaisseaux,  diapédèse  surtout  marquée  dans  la 
substance  grise  ;  vaisseaux  très  dilatés  avec  pai'ois  épaissies 
irrégulièrement. 

Les  cellules  pyramidales  ont  conservé  pour  la  plupart  leur 
forme  normale;  à  leur  intérieur  on  trouve  des  granulations 
chromopbiles,  mais  il  y  a  dans  presque  toutes  les  cellules  du 
pigment;  dans  ces  cellules  pigmentées  le  noyau  est  excentrique. 

■  HnrcliAnd,  Société  analomiquc,  15  ma»  1901. 

ScItrOR»  do  bulbei  olractifs,  dons  un  cas  de  tahi»  compliqua  de  paralyiic 
générale. 

L.  Marchand,  SocUlé  nnaUunique,  &  juillft  1901. 

Cavil^a  pif>udo  kjsliqup*  de  >e>  g-anglioni  nacré*  et  lnmbair«i  d'un  P.  U. 
ufBiil  présenté. le  syndrome  liih^lique. 
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On  trouve  autoui*  des  cellules  nerveuses  s*accoIant  à  elles 
des  noyaux  arrondis  qui  sont  soit  des  lymphocytes,  soit  des 
noyaux  névrogliques. 

Les  fibres  tangentielles  sont  fortement  diminuées  de  nombre  ; 
la  strie  de  Baillai^er  n*est  presque  plus  visible.  On  ti*ouve  par- 
tout et  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  des  corpuscules  hya- 
loîdes.  Il  existe  une  proliféi*ation  névroglique,  dans  la  couche 
mMéculaire  et  à  la  périphérie  de  tous  les  vaisseaux.  Les  noyaux 
névrogliques  prolifèrent,  et  dans  chaque  corps  cellulaire  névi*o- 
glique  on  en  trouve  deux  et  même  plusieui's. 

.  Moelle.  —  Les  mêmes  méthodes  de  coloration  ont  été  em- 
ployées, les  cellules  des  cornes  antéiieures  sont  fortement  alté- 
rées, on  ne  peut  pas  trouver  une  seule  cellule  qui  paraisse 
saine  :  dans  la  plupart  il  y  a  une  zone  pigmentée  et  le  noyau 
est  excentrique  ;  les  granulations  chromophiles  sont  réduites  en 
une  fine  poussière,  dans  quelques  cellules  ces  granulations 
ont  disparu  et  le  corps  cellulaii*e  est  uniformément  coloré. 

Par  la  méthode  Weigert-Pal  on  ne  voit  aucune  lésion  systé- 
matisée. Les  faisceaux  postérieurs  sont  cependant  colorés  d  une 
façon  moins  intense  que  les  cordons  antéro-latéraux»  Par  la 
méthode  de  Weigert  pour  la  névroglie  on  trouve  une  sclérose 
diffuse  très  légère  des  cordons  postérieurs  à  la  région  lombaire. 

Les  racines  postérieures  ne  paraissent  pas  très  lésées.  C'est  à 
peine  si  en  quelques  endroits  une  appréciation  subjective 
pourra  prétendre  que  quelques  tubes  de  myéline  ont  disparu  : 
pas  de  lésion  de  l'enveloppe  conjonctive. 

Ganglions.  —  Les  coupes  des  ganglions  ont  été  faites  sur 
ceux  des  régions  lombaires  et  sacrées.  A  l'examen,  on  trouva 
trois  sortes  de  lésions  :  P  des  lésions  vassulaires  ;  2*  une  infil- 
tration des  ganglions  par  une  multitude  de  cellules  rondes  ; 
3**  des  cavités  pseudo-kystiques. 

Les  vaisseaux  des  ganglions  présentent  à  leur  périphérie  un 
manchon  de  cellules  rondes,  lésion  semblable  à  celle  des  vais- 
seaux du  cortex  dans  la  P.  G.  Cette  diapédèse  se  retrouve  aussi 
bien  autour  des  artères  des  ganglions,  autour  des  espaces  san- 
guins qui  sillonnent  de  toute  part  les  ganglions.  Cette  grande 
quantité  de  cellules  embryonnaires  se  relrouyent  dans  les  zones 
occupées  par  les  cellules  nerveuses  et  par  les  parties  périphéri- 
ques des  ganglions  ;  ces  cellules  rondes  prenant  fortement  la 
coloration  se  disposent  par  endroit  en  masse  plus  ou  moins  com- 
pacte ;  les  capsules  endothéliales  sont  boulevei^ées  ;  leurs 
noyaux  sont  plus  nombreux  qu'à  Tétat  normal  et  parfois  la 
capsule  est  elle-même  infiltrée  de  cellules  embryonnaires  ;  les 
cellules  paraissent  normales  et  ne  renferment  pas  de  zones 
pigmentées. 
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-kystiques  siègent  à  la  partie  au  ganglion 
.  Les  plus  grosses  mesurent  environ  cinq 
tre  ;  elles  sont  remplies  de  liquide  trans- 
it anfractueux,  très  riolies  8n  vaisseaux 
>ssèdeat  pas  de  parois,  mais  à  la  périphérie 
ion  on  trouve  une  légère  bande  de  tissu 
e  cellules  embryonnaires.  Ces  cavités  en- 
ta du  côté  de  la  racine  adjacente  et  divise 
!  raisceaux. 

tes.  — Lesnerrs  périphériques  et  les  racines 
itat  fi'ais  au  moyen  d'acide  osmique  à  1/100 
at,  par  la  méthode  de  Weigert-Pal  :  l'exa- 
X  filets  nerveux  provenant  l'un  du  crural, 

dans  ceux-ci  aucune  lésion  appréciable 
es. 

—  Les  cellules  miti-ales  pai'aissent  peu 
conservé  leur  forme  triangulaire  :  leur- 
Terme  des  granulations  chromophiles  très 
e  pas  à  leur  intérieur  de  pigment.  Leurs 
lien  développés  et  contiennent  des  cbra- 
sez  grande  longueur, 
deux  bulbes  olfactifs  sont  très  altérés,  ils 

, .       endroit,  très  moniiiforme  et  ont  une  di- 

l'cction  tortueuse  ;  à  leur  poui'tour  on  trouve  de  la  diapédèse  ; 
ils  sont  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal. 

Les  lésions  névrogliques  par  la  méthode  de  Weigert  occupent 
une  topographie  spéciale,  on  voit  d'abord  sur  les  coupes  la 
façon  dont  les  fibrilles  entourent  les  glomerules.  Au  pourtour 
de  ceux-ci,  elles  forment  une  couche  très  dense,  très  épaisse  ; 
de  cette  couche  partent  des  fibrilles  qui  pénètrent  par  groupe 
dans  le  glomérule  et  le  subdivise.  Ces  fibrilles  ont  des  dimen- 
sions variées  ;  les  unes  sont  très  épaisses  (11  fl;,  les  autres  très 
fines  :  ces  dernières  sont  les  plus  nombreuses,  on  ne  trouve  au 
milieu  d'elles  que  quelques  noyaux  mais  pas  de  cellules  névro- 
gliques géantes.  Ces  fibrilles  abondantes  proviennent  des  cel- 
lules névrogliques  qui  se  trouvent  en  nombre  considérable  au 
pourtour  des  fibrilles  qui  entourent  le  glomérule.  On  retrouve 
cette  disposition  autonr  de  la  plupart  des  glomerules.  Dans  la 
couche  moléculaire  on  trouve  une  grande  quantité  de  cellules 
névrogliques  à  corps  cellulaires  colorés  et  à  prolongements  très 
épais  ;  ces  prolongements  contiennent  plusieurs  fibrilles  qui  se 
dirigent  vers  les  glomerules  ;  la  sclérose  est  diffuse  dans  toute 
cotte  couche,  mais  les  cellules  sont  un  peu  plus  nombreuses 
autour  des  vaisseaux. 
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coocbe  des  relloles  mitrales  contraste  avec  les  antres  con- 
par  le  i>ea  de  néTroglie  qo'elle  cMitient  ;  ce  tissa  dV  est 
Ins  abondant  qa'à  l'état  Donnai.  Les  cellules  y  soDt  très 
emé&t,  leurs  corps  cellatatres  ne  se  colorent  pas  par  la 
Mie  de  \Veig«^  ;  U»  fines  fibrilles  sont  très  aombreoses,  les 
nés  prolongements  épais  qu'on  y  rencontre  sont  de  courtes 
isions. 

is  U  coacbe  des  grains  l'abondance  du  tissa  de  soutien  est 
^'à  l'œil  nu  on  peut  distinguer  celle  courbe  sur  les  pré- 
ions. La  sclérose  est  surtout  représentée  par  un  nombre 
lérabte  de  fines  fibrilles  entrecroisées  ;  les  cellules  névro- 
3s,  peu  nombreuses  dans  ce  plexus  sont  au  contraire  en 
lance  dans  toute  la  région  périphérique.  Ces  cellules  by- 
ïpbiées  sont  toutes  semblables  à  celles  qui  entourent  les 
•mies  olûctiTs.  Dans  la  zone  des  fibres  nerveuses  superfi- 
3.  au  pourtour  même  du  boLbe  olfactiT,  on  trouve  une 
le  de  fibrilles  névrogliques  très  fines,  1res  longues,  au 
1  desquelles  sont  disséminés  quelques  noyaus.  Cette  dispo- 

est  celle  que  l'on  retrouve  à  Tétai  normal. 
)n  considère  que  c'est  surtout  au  niveau  des  glomérules 
coucbe  moléculaire  ainsi  que  de  la  coucbe  des  grains  que 
.'replie  est  la  plus  abondante,  cette  localisation  de  la  sclé- 
st  intéressante  en  ce  sens  qu'elle  occupe  sur  tous  les  en- 
:  où  ont  lieu  les  contacts  des  prolongements  des  divers 
mes  qui  entrent  en  jeu  dans  la  conduction  des  impressions 
ives. 

^  au  niveau  du  glomérule  qu'entrent  en  contact  les  fibrilles 
irs  et  les  dendrites  des  cellules  mitrales,  la  couche  molécu- 
ceçoU  les  dendrites  latérales  des  cellules  nitrales  et  celles 
rains.  Enfin  au  niveau  delà  couche  des  grains  les  fibres 
îles  terminales  viennent  s'arboriser  autour  de  ces  derniers, 
îlques  points  méritent  particulièrement  de  fixer  l'attention 
cette  observation  : 

bord  l'étiologie  syphilitique  qui,  en  outre  des  lésions 
uses,  a  provoqué  l'apparition  d'une  lésion  tertiaire  sur  le 
ule  gauche  ; 

solution  lente  d'abord  de  la  maladie,  sa  localisation  au 
ne  sensitif  supérieur,  nerfs  optiques,  olfactifs,  trijumeaux, 
i-pharyngiens  prenant  le  masque  du  tabès  cépbalique. 
[naïade  greffe  sur  ses  troubles  de  la  vue,  olfactifs,  gusta- 
1  véritable  délire  de  persécution,   il  rentre  ainsi  dans   le 

des  tabétjques  avec  délire  de  persécution  tel  que  l'a  tracé 
it' et  après  lui  Klippel*  qui  a  mis  en  relief  les  ti-oubles 
ùt  et  de  l'odorat  au  cours  du  tabès. 
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a  d'ua  état  démentiel  enti'ecou|)é  da  iiériodes 
es  de  pei-sécutioii,  d'humilité  avec  auto-accu- 
les  mégalomaniaques  :  toutes  ces  idées  déli- 
t  que  dans  les  tous  derniers  temps  de  la  vie  le 
absurde  des  idées  délii'aates  du  P.  G. 
nte  les  allérations  habituelles  de  la  P.  G.,  et 
i  liistologique  n'ait  pas  révélé  de  lésion  systé- 
tns  postérieurs,  mais  des  lésions  kystiques  des 
ens  saci*és  et  lombaires  avec  ua  ti^s  léget' 
uévix)glique  des  cordons  postéiioui's,  la  scié- 
1  des  bulbes  olfactifs,  et  l'antériorité  des  trou- 
la  sensibilité  dans  le  temtoii-e  des  nerfs  bul- 
neot  à  penser  quQ  notre  malade  a  commencé 
que  syphilitique  qui,  de  par  la  difTusion  de  ses 
:  jusqu'au  cortex  a  pi-ésenté  un  jour  a  la  séi-ie 
i  caractérisent  la  pai-alysle  générale.  » 


SOCIÉTÉS 

:â  MaDICO-PSTOHOIiOOIQUB 

(Séance  du  28  avril  1902) 


magrs  mentalrt  par  M.  J.  Philippe.  Discussion  ; 
LON,  Ballet,  Bernard.  —  Délire  à  hase  iTHallu- 
itmant  avec  dee  accès  de  eurdilé  verbale  et  d'aphasie 
iratytique  général  ;  lettons  circonecritet  de  wténingo 
'.  P.  SÉRIEUX  et  MiGNOT.  —  lîlectlon  des  D"  Simi- 
Tahbroni,  comme  membres  associés  étrsn- 
iir  un  travail  du  D'  Bombarda. 

—  A  première  vue  il  semble  qu'on  ne  puisse 
mage  mentale,  cependant  si  on  étudie  ce  que 
m  sujet  évoquant  une  image,  on  peut  se  rendre 
ci  ne  constitue  pas  un  tout  indélébile,  mai:« 
ï  d'éléments  variables.  J'ai  étudié  les  images 
pouvoir  décomposer  leurs  éléments  en  deux 
ai.  le  premier,  des  éléments  extrinsèques  asso- 
econd  des  éléments  intimes  formant  le  corps 
ige. 
pe  comprend  lui-même  plusieurs  sortes  d'élé- 

logiques  non  représentatifs  : 
empruntés  à  des  images  voisines  : 
trous  qui  existent  dans  l'image;  nous  savons 


*•  uift    Ii*T.t    IJ  r»  ;'^r"-î3il  ™^.t:ic   ïi.iJitï.    na,rr;rï^>rî 
*<;■*■%■;'. j'K  i-r-.i  r..  i  -t  w  ■n.-îsi.niH-.  n. 
ar--4  .*r  !«*  *-**"n.-i"..i.r^-» 

M.  V.(-.'-r«!.  —  t  t.i^r^  -  '.'ia  i^-t  i.^^L -•••..■iG.  :M::r^  le 

M.    î'r-.Jr'ri.     —    Ort^r       1_-«._:.T..  c      T.  T.. X>?Si:i»    è 

M.  V<(XJf,fi,  —  !■*  r.>ïo  ™:r«ji-i  fas  r..:c  j'.ii  Ia  i. 

ri  y  a  ^.tf^  ^jïh  'i.rîrr'ïr.'.t  ■ïirz.ec.ts  j  i'  ;-^  di^-^r^are  ; 
.V[.  t'u'.ur-f-v.  —  i;  jaa'iAïi  cne  i^-rT^n-r^  i:r:^\:w. 

trxlririV";-iT^  l'^il-i^i  dciv^nl  j-,'J-r  un  P-'l-?  L-ea-j-.tKii 
[^irUnl  '('j*:  cr.ez  te*i  ii-vn  rituel'». 

M.  l'HfUF-pR,  —  J'ai  éi'idié  six  sujeU.  i.:>ijs  vj^iije!; 
fJ'.rifi'rd'.-^'.f/";rv-ati'jniat>~ol'jment  s'if-fr[->sab!es:  oh< 
l'r^  ^It-f/i-iril^  kiKi'l'j^  t*r[iaj^nt  une  Ir^  erande  place. 
i-j  (iH  itt'-.tiUil  T^l  t'ij<;ta  des  fliictiiationâ  avec  lâgi^  ell< 
i(i>:(i(ai'n  : ':t  ]v,na  pu  cooslater  que  des  sujets  vi 
d','v*;nii<(a(idilivo-m''jlfturs  par  exemple,  etc. 


M.  Slifiifxx.  —  Chez  un  paralytique  gi-néral.  âgé 
'■jiiirn  d'un  délire  tré»  actif  à  base  d'halluciDalions 
inTB  plu»  de  18  mois,  on  vit  sunenir  à  diverses  repri 
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épilepiiformes  et  consécutivement  à  ces  ictus  des  manifestations 
qui  formaient  la  contre-partie  di9s  troubles  sensoriels  auditifs  ha- 
bituels :  aux  flÊémnaènes^  à!excHation  (hallucinations  de  l'ouïe) 
jHiftiiiÉiiiimt  bmsquement  des  symptômes  de  déficit  (surdité  verbale). 
Lesdecrc  premiers  acicès  furent  caractérisés  par  une  surdité  cor- 
ticale complète,  suivie  ensuite  de  surdité  verbale  pure.  Ce  dernier 
trouble  ne  dura  que  deux  jours,  puis  l'audition  verbale  revint  pro- 
gressivement. Dans  les  deux  derniers  accès,  les  troubles  de  la 
sphère  dti  langage  réalisèrent  le  tableau  de  l'aphasie  sensorielle  ; 
la  surdité  verbale  restait  le  symptôme  prédominant,  mais  elle 
s'accompagnait  de  paraphasie  intense,  de  jargonaphasie,  de  cécité 
verbale.  Ces  accès  comme  les  précédents,  ne  durèrent  pas  plus 
d'une  huitaine  de  jours  ;  la  cécité  verbale  et  les  troubles  parapha- 
siques  régressèrent  rapidement,  et  en  dernier  lieu  la  surdité  ver- 
bales disparut. 

A  l'autopsie,  l'hémisphère  gauche  outre  quelques  exulcérations 
discrètes  et  peu  profondes  des  régions  frontale  et  temporale,  pré- 
sente une  plaque  de  méningo-encéphalite,  d'intensité  exception- 
nele,  véritable  lésion  en  foyers,  intéressant  le  centre  de  l'audition 
(tiers  postérieur  de  la  première  temporale  et  circonvolution  supra- 
marginale).  A  ce  niveau,  la  lésion  gagne  en  profondeur  jusqu'à 
la  substance  blanche  :  l'enlèvement  de  la  pie-mère  détermine  la 
séparation  complète  de  l'écorce  et  de  la  substance  blanche  (altéra- 
tion de  Baillarger).  Lésions  à  peu  près  symétriques,  mais  pi  us 
superficielles,  dans  le  lobe  temporal  droit.  L'examen  histologique 
confirme  le  diagnostic  de  paralysie  générale. 

Cette  topographie  de  la  lésion  confirme  ce  que  l'on  sait  sur  la 
localisation  du  centre  de  l'audition.  Les  variations  du  processus  de 
la  méningo-encéphalite  expliquent  l'alternance  constatée  entre  les 
symptômes  d*excUation  (hallucination  de  l'ouïe)  qui  étaient  pres- 
que permanents  et  très  accentués,  et  les  phénomènes  de  déficit  (sur- 
dité verbale)  qui  survenaient  par  accès.  Ces  deux  catégories  de 
manifestations  diamétralement  opposées  étaient  évidemment  liées 
à  l'influence  tantôt  irritative  tantôt  inhibitrice  de  la  lésion  en  foyer 
du  centre  de  l'audition. 

S'appuyant  sur  ce  cas  et  sur  des  faits  analogues,  les  auteurs 
proposent  de  distinguer  une  forme  sensorielle  de  la  paralysie  géné- 
rale, caractérisée  au  point  de  vue  clinique  par  la  prédominance  des 
troubles  sensoriels  et  des  troubles  de  la  sphère  de  langage,  et  au 
point  de  vue  anatomique,  par  l'existence  au  niveau  de  la  région 
postérieure  de  foyers  plus  ou  moins  circonscrits  de  méningo-en- 
céphalite pouvant  atteindre  parfois  une  intensité  exceptionnelle. 

M.  Ballkt.  —  Je  sarais  heureux  que  M.  Philippe  nous  donne 
quelques  exemples  concrets  de  ce  qu'il  appelle  les  éléments  logi- 
ques de  l'image  mentale. 

M.  Philippe.  —  Dans  mes  observations,  je  demandais  aux  sujets 
de  me  décrire  telle  page  d'un  livre.  L'un  d'eux,  par  exemple  a 
choisi  la  description  de  la  V"  page  du  Dictionnaire  de  Physiologie  ; 
Il  n'arrivait  pas  à  se  représenter  la  partie  supérieure  de  la  page 
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et  il  me  dit  :  je  sais  qu'il  doit  y  avoir  écrit  dictioni 
logie,  que  tes  caractères  d'imprimerie  doivent  âtre 
forme,  mais  je  ne  les  visualise  pas...  Je  peux  vo 
article  n'est  pas  signé  Richer,  parce  que  l'article  c 
Richer  ne  signe  pas  des  articles  courts,  je  le  aai: 
vois  pas,  et  il  ajoute  :  a  Ceci  n'est  pas  de  la  méni 
réflexion.  » 

M.  Ballet.  —  Jusqu'à  plus  ample  informé,  je  i 
votre  avis.  Tout  phénomène  de  souvenir  est  cor 
série  de  représentations  mentales,  parmi  lesquel 
mine.  Quand  l'observateur  dit  qu'il  sait  mais  qu'i 
transporte  néanmoins  une  image  visuelle  sur  une 
Dans  un  phénomène  de  représentation  mentale  vii 
ou  deux  images  particulièrement  distinctes  aul 
viennent  se  grouper  certains  autres  éléments  de 
sensorielle,  auditive,  tactile  ou  autre.  Le  souvenir 
tion  d'images  plus  ou  moins  vives. 

M.  BEitNARD.  —  Je  considère  les  éléments  logiq 
images  floues  que  le  raisonnement  rend  plus  nettf 

M.  SoLLiER.  ~  Je  n'admets  pas  la  part  de  l'él 
L'évocation  d'une  image  visuelle  comprend  deux  é' 
l'exemple  de  l'évocation  d'une  page  de  dictionnaire 
pose  en  l'évocation  de  toutes  les  pages  de  dictiono 
vues  et  de  celle  de  la  page  en  particulier;  le  môi 
cation  sera  employé.  Un  sujet  incapable  de  donnf 
tion  complète  d'un  monument,  reconnaîtra  très  bi 
présente  une  reproduction  inexacte. 

M.  Philippe.  —  C'est  qu'il  en  a  le  souvenir  plut 
les  deux  ne  sont  pas  toujours  identiques. 


Rapport.  —  M.  Dupain  donne  lecture  de  l'ans 
chure  de  M.  le  D'  Miguel  Bombarda,  professeur  de 
chirurgicale  de  Lisbonne  et  directeur-médecin  en 
d'aliénés  de  Rilhafollès,  intitulée  :  a  Ucat  de  Jotep 
experts  dn  procès.  >  Il  s'agit  d'une  dame  Josepha  qi 
à  coups  de  revolver.  Dès  l'instruction,  leTribuni 
experts  :  les  Docteurs  Silva  Amedo,  Nfanoel  Diog 
Miguel  Bombarda,  rapporteur,  à  l'effet  de  proo 
mental  de  l'inculpée.  Ils  conclurent  à  l'aliénation 
affaire  eut  un  grand  retentissement  à  Lisbonne.  L'o 
réclamait  une  condamnation,  ne  voulant  pas  admi 
Josepha.  Les  experts  eurent  l'idée  d'envoyer  um 
rapport  aux  principaux  aliénistes  de  l'Europe  en  ( 
opinion.  La  brochure  renferme  le  rapport  des  expei 
de  nos  collègues  et  des  notes  complémentaires  sur 
l'autopsie  de  Josepha,  car  elle  mourut  d'une  alTecti 
l'Asile  de  Rilhafoltës,  quelques  mois  après  son  adn 
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QecUon  de  membres  auociés  étranffers.  —  MM.  le  Docteur  Kuggiero 
Tambroni,  médecin-directeur  du  Manicome  provincial  de  Ferrare,  est 
élu  membre  associé  étranger  sur  le  rapport  de  M.  Semelaigue. 

M.  le  Docteur  Simidalof  est  également  élu  sur  le  rapport  de  M.  Rou- 
binovitch. 

A.   ViGOUROUX. 


NOTES  &  INFORMATIONS 


lAgnes  transversales  des  ongles  des  doigts.  M.  Phévès 
donne  dans  The  journal  of  mental  Pathology  (décembre  1901,  janvier 
1902),  une  statistique  des  lignes  transversales  des  ongles  des  doigts, 
chez  les  hommes  et  les  femmes  normaux,  criminels  ou  aliénés,  et 
la  proportion  pour  cent  dans  les  diverses  classes  des  maladies 
mentales.  C'est  ce  dernier  tableau  que  no\is  reproduisons  : 

Moyenne  pour  cent 

210  normaux ; 10,4 

109  criminels 46 

53  filles  publiques 47,3 

58  idiots,  imbéciles,  crétins 43.1 

6  fous  moraux. . .  » • 50 

12  circulaires 75 

94  maniaques 54,2 

131  mélancoliques .v. 41,2 

11  parahciques 35,1 

8  aliénées  puerpérales 62,5 

4  aliénées  sensorielles 50 

35  alcooliques 51,6 

9  hystériques 22,2 

84  épileptiques 50 

36  paralytiques  généraux • .  é 44,4 

124  déments  secondaires 52 

Parasites  dans  le  sang  des  épileptiques.  —'M.  H.  Bra  a 
communiqué  à  l'Académie  des  sciences  (6  janvier  1902),  le  résultat 
de  ses  recherches  ayant  pour  objet  de  déceler  la  présence  d'un 
parasite  spécial  sur  le  sang  des  épileptiques. 

«  Dans  les  longs  intervalles  interparoxystiques,  l'examen  est  le 
plus  souvent  négatif,  mais  lorsqu'à  l'approche  des  attaques,  pen- 
dant ou  immédiatement  après  les  crises  incomplètes,  les  absences, 
les  vertiges,  on  examine  une  goutte  de  sang  frais  avec  un  grossis- 
sement d'au  moins  500  diamètres,  on  aperçoit  dans  le  plasma  de 
petits  points  faiblement  réfringents  de  1  fx  et  au  dessous,  isolés  ou 
réunis  en  diplocoques,  animés  d'un  mouvement  très  vif  et  virvol- 
tant  constamment  sur  eux-mêmes,  puis  è  l'état  d'unités  ou  en 
plus  ou  en  moins  grand  nombre,  des  corps  offrant  l'aspect  de 
vermicules,  d'une  longueur  égale  ou  supérieure  au  diamètre  des 
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ili^  «C  <v.m;<-v^  il«  «il  1  hiât  sraitM  le  plti  vi 
f'jmi'^tdeKrains  esaix.  le»  autres  pràcntenl 
t  0)1  «Iffnft  leur  ron(in't^t>^<t>%>iiraias  pta>  toIu 
■h«s.  rAoid'n.  bai-;lUi(*s.  eto.  La  f'>rine  U  pîos 
a  rhain^lt^  [eriDinee  a  chaque  exlrémite  par  i 
ninp'ii'form^  en  boul-^U  eni-hainesi.  Ces  ear 
Glali^-ns  serjtf^nlines,  culbutent  sar  enx-méi 
alli.-mativemeot  dans  leor  ersnd  diamètre 
4  terminaux.  lU  :4e  pelotonnent  «i  bien  qu'il 
eraprt  pour  être  fisé*urleiir  (orme  TeritaWe 
leoimenl  aux  elùbules  roases  par  une  de  leo 
wmtM  atee  colonli»».  —  Les  [Têparatioas  do  sa. 
ées  dam  le  mélaoKe  alroul  et  elher  sool  sonr 
ion  prolongée,  soit  dans  le  bien  de  KQboe.  so 
phéniquée.  soit  dans  l'éosine.  Le  parasite  se  o: 
eoi.  et  rien  ne  raut  l'examen  do  sang  frais. 
WMCMCemtiiIs  H  emtlmret  —  £n  prélevant  le  saa 
(laques  convTilsivcs.  pendant  les  rertiçes.  les 
i  chez  les  épilepliquesqui  ne  présentent  ni 
le.  ni  plaies  des  téguments,  nous  sommes  arri 
a  avec  IL  Chaussé,  è  isoler  60  fois  sur  100  le  n 
rvé  dans  le  sang. 

mirl'ir  de  la  veine.  le  san^  est  réparti  lann 
:de  bouillon  ordinaire,  neutre  ou  atcaliu.  Les  i 
l'étuve  à  U'  el  peuvent  être  examinés  au  boi 
microbe  pou.sse  bien  entre  Wet  37*.  .aérobie: 

ne  ralentit  dans  le  vide.  » 

amen  da  Hécropbile  dit  ■  lie  Vampire 

.  Epaclard  a  examiné  ce  criminel  qui  avait  d 
'and  nombre  de  cadavres  de  jeunes  Rlles.  Voici 
•s  observations  (.\rchives  d '.anthropologie  ci 

ai  lait  ensuite  l'examen  détaillé  des  organes  de 

'eux.  —  Réflexe  palpébral  interne  intaiH.  H  y 

ittementdes  paupières. 

Hexe  conjonctival  normal. 

pilles  égales,  réagissant  très  bien  è  la  lumière 

ilion. 

lité  visuelle  normale.  ,\rdisson  prétend  y  voi 

la  nuit  que  le  jour.  Cette  nyctalopie  demandei 

e. 

champ  visuel  est  très  rétréci,  des  deuxyeux  éj 

ment  mesuré,  il  m'a  donné  25  centimètres  env 

Oreilles,    —  Jamais  déi-oulements.  ni  de   m 

lité  auditive  est  très  diminuée,  la   montre   n'i 

I  contact  de  l'oreille  et  n'étant  pas  entendut 

appareil  olfactir.  —  L'odorat  est  nul.  Ardissc 
0  pas  le  poivre  à  l'odeur.  On  s'explique  ainsi  qi 
é  d'un  cadavre  en  putréfaction  sans  répugnanc 
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4*  Appareil  gustatif.  —  Le  goût  est  égalemeot  aboli;  il  ne  permet 
pas  la  distinction  du  salé  et  du  sucré.  Ârdisson  a  mangé  de  la 
viande  pourrie  et  les  choses  les  plus  abjectes,  comme  le  sperme, 
grâce  à  cette  agustie  totale.  Il  fume  sans  éprouver  du  tabac  la 
moindre  impression. 

5*  Toucher.  —  Le  tact  est  imparfait,  tant  à  la  pulpe  des  doigts 
qu'aux  lèvres  et  à  l'extrémité  de  la  langue.  Il  faut  piquer  fortement 
pour  provoquer.de  la  douleur. 

La  sensibilité  générale  est  amoindrie  d'une  façon  égale  des  deux 
côtés.  L*hypoesthésie  est  surtout  marquée  au  tronc.  Il  faut  un 
écartement  anormal  du  compas  de  Weber  pour  que  les  pointes 
soient  perçues. 

Les  organes  génitaux  sont  d'apparence  très  normale,  assez  petits, 
bruns,  velus.  Le  prépuce  assez  long,  recouvre  le  gland  sans  le 
dépasser.  Les  testicules  sont  fermes,  très  sensibles  è  la  pression, 
le  gauche  un  peu  plus  bas  que  le  droit.  Il  n'y  a  pas  trace  de  maladie 
vénérienne. 

Les  érections  ne  sont  point  fréquentes.  Il  semble  qu'en  prison  le 
détenu  soit  calme  au  point  de  vue  génital.  Le  réflexe  crémastérien 
existe  plus  net  à  gauche. 

La  force  musculaire  est  au-dessous  de  la  moyenne.  On  sait  que 
si  Ardisson  n'emporta  que  le  cadavre  d'une  enfant  de  trois  ans, 
c'est  qu'il  trouva  les  autres  trop  lourds.  Les  mains  surtout  ont  peu 
de  force  pour  serrer.  Les  bras  résistent  mal  quand  on  cherche  à  les 
étendre  et  à  les  élever.  Les  jambes  sont  bien  peu  robustes,  Ardisson 
est  droitier. 

Par  le  pincement,  on  provoque  sur  le  biceps  une  onde  musculaire 
très  nette. 

Les  réflexes  musculaires  et  tendineux  sont  nuls  aux  muscles 
temporaux  et  masséters  ainsi  qu'à  la  face  antérieure  du  bras.  La 
percussion  du  triceps  au-dessus  de  l'olécrâne  détermine  une  exten- 
sion assez  franche  de  l'avant-bras.  La  flexion  brusque  des  doigts 
par  percussion  de  l'avant-bras  est  peu  accentuée.  Le  réflexe  de 
Westphal  est  légèrement  exagéré  des  deux  côtés.  Celui  du  tendon 
d'Achille  n'existe  pas. 

Les  réflexes  peauciers  au  cou  et  à  l'abdomen  n'existent  pas.  Le 
réflexe  crémastérien,  ai-je  dit,  est  marqué.  Le  chatouillement  de 
la  plante  du  pied  provoque  une  sensation,  mais  très  peu  de  mou- 
vement. Au  pied  droit  j'ai  cependant,  à  plusieurs  fois,  vu  cette 
manœuvre  suivie  de  l'extension  du  gros  orteil  et  d'un  ou  deux  des 
orteils  suivants. 

Les  réflexes  muqueux  ont  montré  une  abolition  complète  de  la 
sensibilité  pharyngée. 

Les  réflexes  circulatoires  ne  sont  pas  marqués.  Ardisson  est  pâle 
et  ne  rougit  point.  Il  n'y  a  ni  dermographisme,  ni  troubles  vaso- 
moteurs.  » 

Partonnel  des  asUes  publics  d'aUénés.  —  Mouvement  de  Mars.  —  M.  le 
D'Laianne,  médecin  adjoint  à  Marseille,  promu  à  la  classe  exception- 
nelle du  cadre. 

M.  le  D'  Charon^  directeur-médecin  à  l'asile  de  Moulins,  promu  à  la 
2*  classe  du  cadre. 
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4ff  ^'•f  Vf.  'H  M**  Cvrte,    \  L-ion  da  radjam  par  le?  •veoi.ie?-   V  15, 

lin f (/'On  lit'  VltiMtitnt  ff.%iirhftfit*ji'{rtt*  internndnnnl 
\V/rl,  2'  aiiri.,  n'  1,  janTier-fèvrieri. 

C  H,  tUi  \h  >>k;mi<'  df  V^\c\ï()\(9uift  da  17  janvier  19iJ2:  Joaé  Fkvppa.  De 
V*%\trt'.*.nuiu  (\h  MnsiU''^  hfjui;jin.  27  Tir.  —  SolUer  (D').  Des  hallucmations 
iMii/;y./  opiqo^'.A.  :^i  ./f/.  —  Daboto  d«  San^  (D-).  Des  ti-oui>Ies  de  l'attention 

iUtr/,  \($n  ljqfj<;ur:^,  oit  Va, 
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REVUE  CRITIQUE 


LA  DÉxMENCE  PRECOCE 
Par  le  D»"  Paul  Sérieux 

Médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine 
(Maison  de  Santé   de  Ville-Evrard) 

Nous  nous  proposons  dans  le  présent  travail  de  décrire'  une 
espèce  psychiatrique  jusqu'ici  insuffisamment  étudiée,  fréquem- 
ment méconnue,  bien  que  son  importance,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  pronostic,  ne  le  cède  guère  qu'à  celle  de  la 
paralysie  générale.  Nous  voulons  parler  de  la  démence  préco- 
ce. Est-il  besoin  de  dire  que,  dans  la  description  d'ensemble  qu'il 
nous  faut  tracer  en  quelques  traits  rapides,  nous  n'aurons  point 
le  loisir  de  nous  livrer  à  une  discussion  approfondie,  d'apporter 
des  arguments,  de  citer  des  faits  cliniques,  de  répondre  aux  ob- 
jections qui  se  présentent  à  l'esprit  ?  On  nous  excusera  donc 
de  ne  donner  ici  que  de  brèves  indications. 

NosoGRAPHiE.  —  L'histoire  nosographique  de  la  démence 
précoce  ressemble  trait  pour  trait  à  celle  de  la  démence  paraly- 
tique. Aussi  croyons-nous  utile  de  rappeler  brièvement  l'histo- 
rique de  la  découverte  de  la  paralysie  générale,  estimant  qu'il 
en  jaillira  une  lumière  propre  à  bien  faire  comprendre  la  con- 
ception moderne  de  la  démence  précoce. 

Les  aliénistes  français  de  la  première  moitié  du  siècle  dernier 
ont  montré,  en  de  mémorables  études  basées  sur  l'évolution  des 
psychoses,  que  chez   diverses   catégories  d'aliénés  atteints  de 
maladies  mentales  considérées  comme  irréductibles  entre  elles, 
on  voyait  survenir,  à  une  période  plus  ou  moins  tardive,  une 
complication  essentiellement  caractérisée  par  un  état  de  démence 
profonde  et  de  paralysie  généralisée.  Cette  complication  se  ter- 
minait, d'une  façon  fatale,  par  la  mort.   Des  travaux  ultérieurs 
prouvèrent  que  certains  signes,    presque  pathognomoniques, 
existaient  qui,  dès  le  début,  permettaient  de  prédire  à  coup  sûr, 
en  dépit  du  polymorphisme  des  troubles  psychiques,   leur  ter- 
minaison par  la  démence,  la  paralysie  et  la  mort.    Ces  aliénés 
atteints  de  maladies  en  apparence  si  distinctes  (manie,  lypéma- 
nie,  mégalomanie,  hypocondrie),  ces  aliénés  ne  présentaient  en 
lité  que  des  symptômes  divers  d'une  seule  et  môme  affection  : 
lémence  paralytique.  La  «  paralysie  générale  des  aliénés  » 
[)0uvait  donc  plus  être  considérée  comme  une  complication, 
.logue  au  scorbut,  suivant  la  comparaison  d'Esquirol.  Elle 
iStituait  au  contraire  la  période  ultime  d'une  espèce  noso- 
uin  1902,  n*  6, 
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Cessons  donc  de  -voir  dans  la  démence  précoce,  ainsi  que  le 
font  encore  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  une  compli- 
cation  de  vésanies  diverses  (démence  secondaire,  démence  yé- 
sanique).  L'histoire  des  doctrines  psychiatriques  nous  a  mon- 
tré l'erreur  des  anciens  aliénistes  pour  qui  la  paralysie  générale 
n'était  qu'une  complication  de  la  folie.  Cherchons  aussi  à  dia- 
gnostiquer la  démence  précoce  dès  le  début  des  troubles  psy- 
chiques ;  nous  pourrons  ainsi  pronostiquer  Tavenir  réservé  au 
malade,  ce  que  ne  permettent  point  de  faire  les  données 
nosographiques  des  auteurs  qui  n'acceptent  pas  cette  espèce 
clinique.  Les  recherches  personnelles  auxquelles  nous  nous 
livrons  depuis  deux  ans,  à  la  lumière  des  travaux  que  nous 
allons  citer,  nous  ont  prouvé  quelles  précieuses  indications  peut 
fournir  la  conception  de  la  démence  précoce  au  diagnostic  et  au 
pronostic  des  maladies  mentales. 

HfSTORiQUE.  —  Il  n'enti'e  pas  dans  le  cadre  de  cette  revue  de 
faire  l'histoire  détaillée  de  la  démence  précoce.  Nous  devons 
nous  contenter  d'en  marquer  les  phases  principales.  Pinel  (1809) 
dans  son  chapitre  de  Vidiotisnie,  Spurzheim  (1818),  sous  le  nom 
S! idiotisme  accidentel,  font  allusion  à  certains  malades  qui 
nous  paraissent  devoir  rentrer  dans  la  démence  précoce.  Esqui- 
rol  (1814)  étudie  la  démence  chronique  :  cet  état  peut  être  con- 
sécutif à  l'hypocondrie,  à  la  lypémanie,  à  la  manie,  à  l'onanisme, 
aux  écarts  de  régime,  à  l'abus  des  plaisirs,  au  surmenage  intel- 
lectuel, etc.  Mais,  avec  les  cas  que  caractérisent,  d'après  Esqui- 
rol,  le  négativisme,  la  stupeur,  l'apathie,  la  stéréotypie,  la  ver- 
bigération,  les  attitudes  spéciales,  et  qui  pour  nous  appartien- 
nent à  la  démence  précoce,  avec  ces  cas  sont  confondus  les  su- 
jets atteints  de  paralysie  générale,  de  démence  organique  et  al- 
coolique. La  démence  précoce  simple,  non  délirante,  est  décrite 
par  Esquirol  (1838)  sous  le  nom  d'idiotie  accidentelle  ou  ac- 
quise :  «  Quelquefois  les  enfants  naissent  très  sains,  ils  gran- 
»  dissent  en  môme  temps  que  leur  intelligence  se  développe,  ils 
»  sont  d'une  grande  susceptibilité,  vifs,  irritables,  colères,  d'une 
»  imagination  brillante,  d'une  intelligence  développée  ;  l'esprit 
>  est  actif.  Cette  activité  n'étant  pas  en  rapport  avec  les  forces 
»  physiques,  ces  ôtres  s'usent,  s'épuisent  vite,  leur  intelligence 
»  reste  stationnaire,  n'acquiert  plus  rien,  et  les  espérances  qu'ils 
»  donnaient  s'évanouissent  ».  Esquirol  donne  plus  loin  une 
excellente  description  de  la  période  terminale  de  la  démence 
précoce. 

Morel  (1857  et  1860)  est  certes  l'auteur  qui,  en  France,  a  le 
mieux  étudié  la  démence  précoce.  Pour  lui  il  s'agit  d'un  état 
dont  la  cause  est  la  dégénérescence  héréditaire  :  «  Ces  sujets, 
»  dit-il,  ne  vivent  intellectuellement  que  jusqu'à  un  certain  âge 
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»  au  delà  duquel  ils  s'arrèteot  et  tombent  prc 
»  un  état  que  je  ne  puis  comparer  qu'à  Tidioli 
rangés  par  Morel  dans  les  Folies  héréditain 
tetlectuelle  limitée,  avec  «  Iransilionà  l'idiol 
médiable  sous  l'influence  de  certaines  cause 
{puberté  etc).  Les  observations  rapportées  pa 
sent  aucun  doute  au  point  de  vue  du  diagaosti 
coce.  A  propos  du  rôle  étiologique  de  l'onanis 
observation  (jeune  séminariste  devenu  «  idiot 
plète  acception  de  ce  mot  >)  qui  lui  suggère  c 
»  ne  sais  en  vérité  quel  nom  donner  à  l'état  n 
»  individus  que  j'ai  pu  observer  et  qui,  aprèi 
»  tous  les  degrés  de  la  mélancolie  avec  débili 
»  l'intelligeace,  sont  tombés  ultérieurement  < 
»  plus  irrémédiable  ». 

Au  cbapitre  consacré  au  pronostic,  Mon 
pi-ésageant  la  transition  à  la  démence  les  acte 
désordonnés,  la  dépravation  dans  les  sentime 
modérés  et  sans  motifs,  l'oubli  de  toutes  les 
monologues  et  une  foule  d'autres  actes  biza 
continuelles,  gestes  automatiques,  balancera 
collection  d'ordures,  etc. 

La  plupart  des  auteurs  français  qui  ont  : 
guère  ajouté  aux  notions  qui  précèdent.  Ausa 
rapidement  aux.  travaux  qui,  dans  ces  dern 
attiré  de  nouveau  l'attention  sur  les  psychose 
nous  citerons  entre  autres  les  études  de  Ma 
Mai'i-o,  Wille,  Zielien,  Jules  Voisin.  11  convi 
plus  longuement  sur  les  mémorables  i-eciif 
{18711,  do  Kablbaum  [1863, 1874, 1890],  de  Kra 
sur  l'hébéplirJnie,  la  catatonie,  la  démence  ] 
effet  à  ces  auteurs  qu'on  doit  d'avoir  mis  en 
tence  d'une  espèce  nosologique  nouvelle  dont 
lleidelberg  a  donné,  dans  ta  sixième  édition 
Psycliiati'ie,  une  description  magistrale.  Nous  a 
des  publications  antérieures,  les  idées  de  Kraer 

Parmi  les  auti'cs  travaux  des  auteurs  frança 
importants  mémoires  de  M.  J.  Christian  *  sur  1; 
des  jeunes  gens,  et  de  M.  J.  Séglas  ^  sur  la  dé 
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,    ,  rhiolric,  ovril  1900). 
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La  démence  précoce  est  une  psychose  carac- 
ment  par  un  affaiblissement  psychique  spécial, 
sive,  survenant  en  général  dans  l'adolescence, 

plus  souvent  par  l'anéantissoment  de  toute 
l'activité  mentale,  sans  jamais  compromettre 

iffection  est  habituellement  signalé  par  des 
thiques  protéiformes,  suivis  d'accès  délirants 
lis  ayant  néanmoins  certains  caractères  très 
compagnes  de  symptômes  physiques. 

paralysie  générale,  on  peut  distinguer  dans  la 
des  symptômes  essentiels  :  ceux  qui  relèvent 
it  psychique  spécial,  et  des  symptcîraes  acces- 
iles  délirants.  Ces  derniers  peuvent  revêtir 
[excitation,  dépression,  confusion,  conceptions 
1,  hallucinations,  etc.)-  Pour  M.  J.  Christian 
!  constantes  et  caractéristiques  sont  :  appaii- 
'âge  de  la  puberté  ;  —  manifestations  délirantes 
it  ;  —  impulsions  soudaines;  —  terminaison 
imence  plus  ou  moins  complète. 

D'après  Kraepelin,  la  démence  précoce  (en  y 
ipart  des  délires  systématisés)  fournit  14  à  15 
1  des  admissions.  M.   Christian  donne  la   pro- 

5  pour  cent.  Dans  notre  service  de  !a  Maison 
-Evrard,  la  proportion,  par  rapport  au  nombra 

été  (en  éliminant  les  délires  systématisés)  de 
■  les  femmes,  et  de  12  pour  cent  environ  pour 
tre  part,  le  pourcentage  fait  sur  le  total   des 

à  une  date  donnée  nous  a  fourni  les  propor- 
iommes  :  33  pour  cent  ;  Femmes  :  40  pour  cent  ' . 
OGiE.  —  Pour  faciliter  la  description,  nous 
itre  variétés  de  démence  précoce  ; 
iémence  simple  ; 
rante  ; 
ttonique  ; 
laranoïde. 

HPLE,  —  Cette  forme  simple,  non  déUrante 
ne  ou  mitigée  de  Christian],   n'est  pas  très 


Igime  {onimiin.  Divers  élémenLs  inlcrvicnnent  pou 
e  sanLé  ia  Vilk-Evrard.  la  proportion  iet  déiiieai 
Dlisme  sont  «iceplionneU.  et  celo  pour  les  deux  tf 
citt  très  r.ire  ctaci  Jea    pcnaioiinaîre»    du    seie    Iki 

n'Étnnl  poa  transférés   (comme  duna  les  outres  at 

précoces  tendent  â  s'accumuler. 
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fré  iiern.Tient  observée  dans  le^  asiles  ;  il  iinp»orle  cependant  an 
Tiiéircin  aliéniste  a'i^si  bien  qu'au  nenroî« -^iste.  et  même  an 
Irrdti-"i<=-n.  de  ne  pas  la  méo'.'nnallre.  La  démence  précoce  simple 
est  ca l'a «rtn risée  par  ua  amîjin  iri<*emenl  prozi'essif  des  (acuités 
I»<yo':J'i'je<i.  san^  q-ie  îe  d«:fbut  du  mal  soii  marqué  par  une  ex- 
ItiO-^î^n  délirante,  cHirne  il  airive  dans  les  a»jtres  formes.  La 
ra'jiadie  df^Luteen  général  de  l»j  à  18  ans  Trumnen  :  Tattention 
dirii'iiuç.  la  compréhension  est  lente;  Tapathieestla  note  domi- 
nant*^.Dan<<  un  certain  nombi-e  de  cas. le  débutest  signalépar  de 
la  céphalalgie,  des  modifications  de  l'iiumeur,  des  craintc»STagues, 
des  «cpjjp.ilcs,  des  préoccupations  hypocondriaques  ^Trômner). 
Il  e<i  des  sujets  chez  lesquels  ralfaibiissement  dA  facultés  est 
peu  accentué  formes /ra.sre5>  ;  les  acquisitions  antérieures  et 
les  formes  inférieures,  quasi-automatiques,  de  la  vie  cérébrale 
persistent,  mais  le  besoin  d'exercer  lactivité  psychique  dispa- 
rait, la  personnalité  est  atteinte  dans  ses  éléments  les  plus  ca- 
ractéristiques. Assez  souvent  les  malades  sont  plus  ou  moins 
conscients  de  leur  état.  Parmi  les  réactions  fi^uemment  obser- 
vées, citons  le  vaîiabundage  et  la  prostitution. 

2^  Forme  délira.nte.  (Hébéphrénie  .  —  Cette  forme  a  pour 
car-acteres  distincts  l'existence  de  troubles  délirants,  en  général 
pol yraor[»lies,  l'absence  de  symptômes  nettement  catatoniques  et 
de  conceptions  délirantes  tendant  à  la  systématisation.  La  forme 
délirante  est  sow^ent  précédée  d'une  période  prodromique,  pré- 
délii'aute,  dont  la  sijznification  est  presque  toujours  méconnue  : 
ses  symptômes  rappellent  ceux  de  la  démence  simple  ou  de  di- 
verses névroses.  Les  troubles  délirants  habituellement  observés 
sont  tantôt  des  états  de  dépression,  tantôt  des  états  analogues 
à  l'excitation  maniaque,  tantôt  enfin  des  délires  hallucinatoires 
avec  plus  ou^noins  de  confusion.  Les  manifestations  d'apparence  i 

névropathique  ne  sont  pas  rares  :  états  neurasthéniques,  acci-  ; 

dents  hy>tériformes,  vertiges,  etc.  Les  idées  de  persécution  et  i 

de  grandeur,  les  préoccupations  hypocondriaques,  les  idées 
mystiques,  erotiques  sont  fi^équentes  ;  mais  il  ne  s'agit  jamais  de  i 

conceptions  délirantes  systématisées.  Au  contraire  ce  qui  est  ca- 
ractéristique, c'est  la  mobilité,  l'absurdité  de  ces  états  vésaniques, 
l'imprécision  des  conceptions  ainsi  que  la  variabilité  de  Thumeur. 
Ces  troubles  détei'minent  des  réactions  variées  :  fugues,  im- 
pulsions soudaines,  actes  de  violence,  tentatives  de  suicide,  vaga- 
ijon(la<re,  etc.  Kraepelin  et  Trômner  insistent  sur  le  désordre  in-  ' 

collèrent  du  lanjiage  parlé  ou  écrit  qui  fournit  d'utiles  indicatit 
pour  le  diafçnostic.  Ce  trouble  («  Salade  de  mots  »    de  Foi 
diffère  de   Tincohérenre  des  maniaques,  des  épileptiques,  '' 
hystériques.  Ses  caractères  sont  :  la  permanence  de  la  const 
lion  grammaticale,   la   richesse  en  mots  insolites,  prétenlie 
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OU  étrangers,  les  néologismes,  le  manque  de  sens  (Trômner}. 
Ajoutons,  avec  l'auteur  qui  précède,  que  le  désordre  qu'on 
observe  dans  le  langage  de  ces  malades  se  retrouve  dans  leurs 
allures  et  leurs  actes.  Leur  physionomie,  leurs  attitudes,  leurs 
gestes,  leurs  façons  de  boire  et  de  manger,  leur  marche,  sont 
bizarres,  maniérés,  artificiels  ;  il  semble  que  ces  déments  hébé- 
phréniques  s'écartent  de  la  normale  volontairement  et  comme  à 
plaisir.  Ils  marchent  par  exemple  en  dansant,  en  rampant,  ac- 
croupis, en  se  dandinant,  en  se  pavanant,  en  sautillant,  en 
traînant  les  pieds,  etc.,  etc. 

Un  caractère  sur  lequel  nous  devons  insister,  en  raison  de  son 
importance  spéciale  au  point  de  vue  médico-légal,  c'est  le  degré 
parfois  ti'ès  peu  accentué  des  troubles  «  délirants  »  proprement 
dits,  coïncidant  avec  des  attitudes  excentriques,  qui  semblent 
volontairement  maintenues  :  on  pourrait  dans  ces  cas  penser  à  la 
simulation.  Les  faits  de  ce  genre  établissent  une  transition  entre 
la  forme  simple  et  la  forme  délirante.  Une  observation  très  pro- 
longée, de  jour  et  de  nuit,  et  telle  que  seul  le  personnel  de 
surveillance  peut  la  pratiquer,  permet  de  constater  des  réactions 
anormales,  des  actes  bizarres  correspondant  à  des  idées  déli- 
rantes, à  des  troubles  sensoriels  dissimulés  par  le  malade. 

Dans  la  forme  délirante  il  n'y  a  pas  —  ou  peu  —  de  désorien- 
tation.  L'intelligence,  la  volonté  sont  plus  rapidement  et  plus 
profondément  lésées  que  la  méipoire.  L'obtusion,  l'apathie, 
l'indifférence  (au  point  de  vue  affectif)  caractérisent  l'humeur. 
Les  rires  non  motivés,  les  impulsions  subites  (Christian),  les 
tentatives  d'évasion,  les  accès  dagitation  sont  fréquents. 

Parmi  les  autres  symptômes  qui  peuvent  faire  penser  à  la 
démence  précoce,  citons  des  signes  qu'on  trouvera  beaucoup 
plus  accentués  dans  la  forme  catatonique  :  ce  sont  certains 
troubles  physiques  sur  lesquels  nous  reviendrons,  et  des  ten- 
dances à  la  catalepsie,  à  la  suggestibilité,  au  négativisme,  à  la 
verbigération,  à  l'écholalie,  à  la  stérçotypie.  Après  un  laps  de 
temps  variable,  les  délires  s'effacent  plus  ou  moins  ;  l'affaiblis- 
sement psychique  sïnstalle  avec  les  caractères  de  la  démence 
apathique,  ou  (moins  souvent)  de  la  démence  agitée.  Les 
malades  le  moins  gravement  touchés  peuvent  être  utilisés  à  des 
travaux  faciles  ;  ils  deviennent  même  parfois  d'excellents 
travailleurs.  Les  modes  de  terminaison  de  la  forme  hébéphré- 
nique  sont,  d'après  Kraepelin,  les  suivants  :  démence  profonde 
dans  75  ^o  des  cas  ;  —  faiblesse  psychique  peu  accusée  :  17  7©. 
Dans  8  cas  7o,  on  a  pu  considérer  les  malades  comme  guéris. 

3<>.  Forme  catatonique.  —  Cette  forme,  bien  décrite  par 
Kahlbaum,  est  caractérisée  par  des  états  particuliers  de  stu- 
peur ou  d'excitation  aboutissant,   le  plus  souvent,   à  la 


248  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

démence,  et  accompagnés  de  négatioîsmt 
de  sagijestibilité  dans  les  mouoements  d\ 
les  actes  (Kraepelinj.  Dans  la  variété  catatc 
est  plus  troublée,  le  malade  est  plus  désoi 
général  subaigu,  est  caractérisé  par  un 
psychique  qu'accorapagneot  des  troubles  a 
ceptions  délirantes  multiples  ;  le  patient  & 
(lu  passé,  la  faculté  d'attention. 

La  stupeur  catatonique,  bien  diffère 
psycho-motrice  de  la  folie  intermittente, 
mani  restations  du  néyadcisme  et  de  la  suq 
pativisles  opposent  à  toutes  les  interventi 
résistance  élastique  ;  essaye-t-on  de  déplace 
vrir  les  yeux,  la  bouche,  on  se  heurte  à  une 
laire  antagoniste.  Si  l'on  en  ttiomphe,  les 
leur  position  premièi-e.  Parfois,  quand  on 
le  malade  fait  un  signe  de  négation.  Refus 
lever,  de  se  vêtir,  de  s'asseoir,  rësistanc 
place,  rétention  volontaire  des  urines,  des  i 
la  salive,  insensibilité  à  toutes  les  infiueni 
sont  les  signes  habituels  du  négativisme. 

La  suggestibilité  se  caractérise  par  les  atl 
dues  à  la  flexibilité  cireuse  des  muscles  ;  ce 

positions  les  plus  anormales  qu'on  leur 
L'écholaiie,  (reproduction  des  mots),  l'écho 

des  gestes)  tiennent  également  à  la  sugges 

et  suggestibilité  se  succèdent  sans  ordre.  P 

sujet,  on  les  obsei-ve  simultanément  :   i 

présentait  au  même  moment  de  la  flexibilité 

supérieurs  et  une  résistance  invincible  des 

de  la  tète  ;  une   autre   fois    elle   présent; 

d'un  côté  du  corps  et  de  l'héminégativisraf 

certaîus  malades  conserver  une  attitude 

(autocatatonie),  ou  une  expression  mimi( 

museau).  Il  faut  noter  que  la  catalepsie  peu 

l'imbécillité  et  dans  des  cas  de  stupeur  non 

lalie  et  l'échopraxie  sont  plus  caractérisli 

s'accompagne  d'échopraxie  est  presque  à  c 

ner,  de  nature  catatonique.  Souvent  survit 

accès  de  stupeur,  des  impulsions  subites  ( 

Les    malades  conservent  des   attitudes   ; 

debout  permanente,  station  sur  une  seule 

une  allure  spéciale  dans  les  rares  actes 

exécuter  imarche),  etc. 
L'excitation  catatonique  se  distingue  des  étals  maniaquet 


/v 
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dance  À  la  siéréotypie  dans  le  langage  et  les 
(KraepeliD)  est  caractérisée  par  la  durée 
lions  motrices,  qu'il  s'agisse  d'une  contrac- 
ua  certain  groupe  de  muscles  ou  de  la 
d'un  même  mouvement.  Ki'aepelin  distingue 
maniaques,  du  besoin  de  nioucenients  sans 
.  Ces  derniers  adoptent  souvent  une  marclie 
i  cercle,  en  carré,  marche  accroupie-,  à 
tion,  etc.),  exécutent  un  certain  nombie  de 
iment,  battent  des  mains,  sautent,  font  des 
gesticulent,  présentent  des  lies  variés.  Assez 
des  attitudes  théâtrales.  La  stéréotypie  est 
1  les  paroles  (cerbigération)  et  dans  les 
lues  répètent  les  mêmes  phrases,  les  mêmes 
3nt  plus  ou  moins,  La  conscience  est  trou- 
[ivers,  d'une  façon  permanente  ;  ceiiendant 
de  l'état  raaiadit  existe  assez  souvent. 
la  (orme  calatonique  est,  d'après  Kraepelin , 
cas  "/(,.  Dans  27  "/«  des  cas,  la  faiblesse 
i  pas  la  sortie  du  malade.  La  guérison,  ou 
n  survient  dans  13  cas  7o- 
pARANoïDE.  —  Dans  les  formes  déliranle 
Dnceplîons  délirantes  s'effacent  en  général 
u  contraire,  dans  la  démence  paranoïde,  le 
t  le  suivant  (Kraepelin)  :  affaiblissement 
ppement  rapide,  avec  conservation  complète 
mpagné  de  conceptions  déliraoles  et,  habi- 
e  troubles  sensoriels  qui  constituent  les 
lants  pendant  quelques  années, 
ne,  on  le  sait,  deux  formes  paranoïdes  spé- 
paranoïde  (Dementia  paranoïdes)  et  les 
(PItantastische  Verradttlmt).  Cette  der- 
considérée  par  la  plupart  des  auteurs 
inique  bien  caractérisée,  devant  être  sépai'ée 
démence  précoce.  Le  prol'esseur  de  Heidel- 
ue  dans  ces  dernières  années,  a  classé  les 
i  la  a  Folie  systématisée  »  ou  Paranoïa  ; 
uérir  la  conviction  que  les  délires  systéma- 
jlire  chronique  à  évolution  systématique  de 
is  d'alïlnité  avec  la  démence  précoce  qu'avec 
:i  n'est  donc  plus  représentée  que  par  la" 
lon  hallucinatoire  (Verrucktheit),  forme  à 
proposé  de  donner  le  nom  de  Psychose  à 
ins  délirantes  * .  Sans  méconnaître  l'intérêt 

grai.  £*»  ptychotit  à  ban  d'iattrprélation  àtlirantti. 
iici,  moi-juin  190!. 


-■:'.iz^  SI-:;»  Ci  i*:na=5. 

•TMpioMtS  tsYsi-ifES.  —  Os  ofeaer 

i;  ir^D  re  Tarie  d'3.1-;:r^  f-z-ir  cLs:;:::* 
D  é*,'. ';éi  ;ar  Kr3^f;«:!;2.  s-rut  '.-es  sz 
■*.-yj  Xr*^  air-rcUrre.  des  r^3«xes  tet-iia 
[':itab;:;'.é  ni-raL.:-î::e  des  nerà  e*  Jes 
.;;a:re,  «art,-t  dan!  les  pr^~>i'»s  ti 
jl.lair»:  ioC'.nitante.  tr--.^i;e3*3&>-m;'e' 
Tfi'f^frafpîii-.'Le,  hvf^ri.iipi-s^,  siaK-nt 
tifîj*;  du  rjuiT,  '\\!Liau\r.:a  de  la  tezipi 
DstmatioD.  ajgrr.entativD  de  Tol-^xe 
iftitlialroie,  tremble  ment,  anémie,  trcul 
ntati'iD  d'i  fH,;.ts  du  cor(>î.  Enfin  Kr 
'■',  d';î  malades,  des  veitipes,  des  accU 
[)ali;s  par  Ii^lilbaum  ,  des  atla<îues  hvsté 
lasiqtiei  iia^^aL-ers,  de  la  tétanie,  des 
m:  paralysie  consécutive  parfois  aa  déb 
idents  divers  seraient  deux  fois  plus  fi 
itniD. 

,e  D'  Mignot  a  étudié,  dans  notre  serrit 
■es  chez  63  déments  précoces.  Voici  les 
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nus  :  Inégalité  pupillaire,  32  Vo  ;  trouble  du  réflexe  à  la  lumière, 
62  Vp  ;  (abolition  de  ce  réflexe,  7  70)  ;  troubles  du  réflexe  à 
l'accommodation,  12  •/•  î  déformation  des  pupilles,  52  V©  ;  dilata- 
tion pupillaire,  30  cas  Vo.  Il  résulte  de  ces  chifl'i'es  que,  chez  les 
déments  précoces,  les  réflexes  pupillaires  sont  moins  souvent 
altérés  que  dans  la  paralysie  générale  ;  les  déformations  sont 
aus5i  fréquentes  ;  la  mydriase  Test  davantage.  Ces  divers  trou- 
bles sont  d'ailleurs  inconstants,  très  variables  *. 

Les  réflexes  cutanés  des  orteils  et  du  fascia  lata,  d'après  les 
D''  M.  Dide  et  L.  Chenais,  ne  seraient  jamais  normaux  dans  la 
forme  catatonique  :  ils  sont  abolis  ou  faibles  ;  les  réflexes 
crémastérien,  épigastrique,  abdominal  resteraient  normaux. 

M.  J.  Séglas  a  constaté  un  degré  plus  ou  moins  accentué  de 
dermograpliisme  dans  53  cas  pour  •/o.  Les  proportions  varient 
suivant  les  formes  :  hébéphrénie,  60  Vo  ;  catatonie,  100  <>/o  ; 
démence  paranoïde,  30  *>/o. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  avec  notre  interne, 
le  D' Masselon,  sur  les  symptômes  physiques  de  la  démence 
précoce,  chez  50  malades,  nous  ont  donnés  les  résultats  sui- 
vants ; 

Troubles  pupillaires  : 

Inégalité  pupillaire -, 37  cas  O/o 

Trouble  du  réflexe  à  la  lumière 77  —  O/o 

Trouble  du  réflexe  à  l'accommodation 78  —  O/o 

Déformation  pupillaire. .  .^ 41  —  O/o 

Dilatation  pupillaire 53  —  O/o 

Réflexes  tendineux  : 

Exagération  du  réflexe  patellaire 73  cas  O/o 

Exagération  du  réflexe  du  poignet 70  —  O/o 

Réflexes  cutanés  : 

Abolition  du  réflexe  abdominal 28  cas  O/o 

Abolition  du  réflexe  crértiastérien 47  —  O/o 

Diminution  ou  abolition  du  réflexe  plantaire.  50  —  O/o 

En  résumé,  les  réflexes  tendineux  sont  habituellement  exagé- 
rés ;  les  troubles  pupillaires  (mydiiase,  déformations,  troubles 
des  réflexes)  sont  fréquents,  mais  très  variables  chez  le  même 
sujet;  les  réflexes  cutanés  sont  faibles  ou  abolis  dans  le 
1/3  ou  la  moitié  des  cas.  Assez  fréquents  sont  les  troubles 
de  la  sensibilité  :  celle-ci  est  émoussée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Le  tremblement  de  la  langue  n'est  pas  rare. 
Chez  certains  sujets  nous  avons  observé  des  symptômes  parais- 
sant d'origine  thyroïdienne  (état  myxœdemateux  de  la  peau, 

'  Mig^ot.  Les   iroubUê    pupillairet  dam  quelque*  maladies  mentales,     thèse, 
Paris,  1900.  . 


a;  :.  t  -jo  ^rs:.l  ;i.W:^t  »  «-r.îl-rJ- 
:.;.-.;  .t*  î-,;\ai;l  ^  l-rrrr-itr  ?€:  j  i: 
■1  I.--  l'îl.-r-l-tr'.  *î;e  -^  *J— .■ 
•'-:ai>.n  •!*;•  r>.-::--ivr*  ULix-x  ; 
-i:'^;'-  a -{iv^  'j'iLt-xirit;.!!  ■;  if-*^ 
•-■;i-.-iji-iit.  •{-.iiu-l  ÏK  p.U:-a  »  .r:^ 
*  .|-tii-tiv.;i.  do-s  à  su  a-.; 
rit*  [.lis  M-li.'.-rjiI'is  .ie  c-^.-i --.iis 
'">  |')-;-i'|iJ'--5  <Je\i*-iJE^nt -ie  n.o.n 
i>  unti'ii-i  ii'.iiit  l'àîlé  i]^  p'jiiij.:- 
■'-i-i-':iit  la  \ari>;t.>  Liilal-oi^-i^.  s- -j; 
itrjîi-*;,  fl>:  M>-i;L;;il»- iriieus^  iJes  n 
nois  iiiiiji-'.'.iit  tn  fiM  dev"ir  él 
l'/iii's  i-'I'\aiit  lie  la  tor[>--ur  cér 
ai-tioiis  »<jli>iitaiiv-s.  iré-iuents  (iaits 
.  !»i'îi;  tt  Cii'.-ii.'iis  oût  fait  lies  re-:! 
t'/l'i(/"/ut'.i  iJaiiv  Ja  culistonia  ;  ils  0 
ans  la  «juaritité  iJui-JD^  éraise  en*2 
i;  ruii-i;,  uni;  auiL'm.-iilatioa  il-rs  cti 
i  (lu  j-aiig  sont  <rn  proportion  doit 
n  ;  Cl;!!!;  aiu'iii'.Dtatioo  porte  tantôt 
•iiir  |i;s  iiioiioiiui:l>'-airL-s.  Le  plus  se 
plu.s  uoti]  1(1-1; ux  riue  de  coutume 
H>}  <:l  v(:l'fiAii\:-H<:m>:ni  des  extréniit 

AiiNAisoN.  —  Les  iliverscs  formes 
i.sHDiit  ajin;s  un  lajis  de  temps  vari 
urs  atiri(';(;s;,  à  un  élat  d'aflaiblis 
I'!  lies  f'îii-actéfes  spéciaux.  Les 
luciit  pi'o;,'i'ir-ssivciiieat,  puis  Ifiurs  t 
|iar  .s'ell'irer.  Pailbis  elles  lais^ 
i{iii  se  m:iiiilV;>jle  sous  une  foi 
luilades  conservent 'lU'-liiuos  idées 
lii;  per'séi:iiUoa  ou  do  t;['aiidi:ui'  asf 
iir'TJJes;  plu'^ieurH  paraissent  enct 
lailjlisseiiicnt  psjcliiiiue  spécial  d 
démence  précoce  reste  parfois  peu 
k  preiniêni   vue  l'aspect  du  sujet  pj 

S/Tifiiii  l'I  Mrn.fl.in.    Ui    Iroublti  phytique 
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nutomatiiiue  la  tâche  qui  lui  est  confiée; 
sténeures  d'ua  homme  bien  élevé  ;  il 
ir   à  des    jeux    de    société   exigeant 

mais  un  examen  prolongé  montre  une 
ne  déchéance  de  l'activilé  mentale  qui 

cercle  très  restieint,  un  élat  de  puéii- 
trës  notahle  des  sentiments  affectifs, 
de  souci  de  l'avenir,  une  satisfaction  de 
is  lien  qui  ressemhie  cependant  à  l'eu- 
inéral.  Il  est  des  malades  qui  ont  plus 
leur  état  :  »  Je  sens  que  je  suis  toquée, 
ires,  je  n'ai  plus  de  cerveau  ;  mes  idées 

es,  l'affaiblissement  psychique  se  pi-é- 
I  signalées  depuis  longtemps  :  démen- 
nce  agitée.  Dans  cette  dernière  va- 
lifestations   de   la   stéréotypie    et   du 

décrites  par  Esquîrol.  Les  malades 
les  bizarres,  marmottent  sans  cesse  k 
tàtue-tôte  la  môme  phrase  dénuée  de 
s  fois  de  suite  la  même  question  stéréo- 

sans  répit  et  d'une  façon  caractéristi- 
narclie  à  quatre  pattes,  en  cercle  etc.)  , 
tiraillent  leur  barbe,  leurs  cheveux, 
sentent  des  tics.  Ce  qui  domine  ce  sont 
an  automatique,  dénuée  de  hut.  L'ona-  " 
équents, 

lique  on  constate  également  des  tendan- 
otypie,  mais  ce  qui  est  caractéristique, 
)nnelle  du  malade,  son  extraordinaire 
us  les  sentiments  affectifs,  altruistes, 
e  torpeur,  plus  ou  moins  profonde,  de 
perle  de  l'attention,  du  jugement,  etc.) 

recherchent  la  solitude,  gardent  le 
Alors  même  qu'ils  ne  sont  ni  délirants, 
iques,  ils  ne  s'intéressent  à  rien  de  cequi 

compagnons  d'infortune,  ni  à  leurs 
ment  la  mort  avec  une  indifférence 
rieur  a  pour  eux  cessé  d'exister.  Bien 
e  les  préoccupe  pas  ;  ils  ne  demandent 

ne  connaissent  point  l'ennui,  ayant 
ité  psychique  et  même  physique  ;  ils  ne 
îr  leur  condition  actuelle,  ils  ne  font 
réseni,  avenir,  rien  ne  les  intéresse, 
propose-t-on  leur  sortie,  ils  l'acceptent 
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pasuTement  :  leur  déclare-t-on  ensu; 
dans  rétablissemeiit  ils  acceptent  en 
Ils  pleurent  très  rarement.  Cties  les  di 
serve  en  général  ni  l'euphoi-ie,  ni  la 
ques  généraux,  des  déments  organii 
coD«tate  pas  davantage  rien  qui  res3< 
bide  des  dégénérés. 

Chez  quelques-uns  subsistent  des  r 
ctiique  qui  portent  le  cachet  de  l'autoii 
pie,  du  puétilisme.  Les  malades  jouent 
à  des  jeux  enfanlins  ;  ils  collectionii 
sorte  d'objets,  passent  leur  temps  à  i 
dessiner  ;  mais  ce  sont  les  mêmes  ( 
cesse,  ce  sont  les  mêmes  dessins  siéréol 
Quelques  sujets  font  des  remarques 
posent  des  qoestions  qui  pourraient  fa 
activité  intellectuelle  ;  mais  questions 
pées  d'une  façon  immuable,  sont  émise: 

Les  appétits  sont  réduits  k  leurs  tei 
res  :  les  malades  mangent  avec  voi-acil 
répugnante  ;  ils  ignorent  le  d^oùt, 
assiette,  mélangent  tous  les  aliments, 
k  l'onanisme,  mais  l'instinct  sexuel 
éteint.  ]Is  n'ont  aucun  soin  de  leur  | 
propreté,  de  pudeur.  Ils  sont  souven 
affectionnent  le  séjour  des  ■water-closet 

Un  grand  nombre  de  sujets  ont  des 
les  uns  refusent  de  s'asseoir,  les  autre 
reste  fléchie  sur  la  poitrine  ;  ceux-ci 
taire,  ceux-là  de  l'enseliure  lombaire 
ainsi  que  les  troubles  de  la  mimique 

Au  point  de  y \i% psychologique,  ce  q 
précoce  c'est  la  faiblesse  des  images  n 
le  manque  de  ton  émotionnel,  l'absen 
l'impossibilité  de  fixer  l'attention  [tro 
chez  ces  sujets),  la  difficulté  d'associer 
souvenirs  ;  tous  ces  processus  dépende 
des  images  mentales.  L'absence  des  se 
déplaisir,  d'émotion,  a  pour  conséquej 
l'activité  psj'chique,  l'aboulie,  l'incurios 
sentations  n'ont,  cliez  le  dément  préci 
et  fugitif,  incapable  d'éveiller  la  série 
les,  et  de  déterminer  les  réactions  dit 
tent  de  la  lutte  des  Images  entre  elles.  I 
Des  des  centres  d'association,  dont  \'i 
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igement,  soient,  sinon  détruits,  du  moins 
ir  plus  accentuée  encore  que  celui  des  cen- 

Masselon,  a  chercbé  à  préciser  les  carac- 
meut  intellectuel  spécial,  les  lésions  élé- 
'ers  symptômes  observés  ne  sont  que  les 
int  de  vue  psychologique,  il  s'agit,  d'après 
iteinte  primitive  des  facultés  actives  de 
ilie,  perte  de  l'activité  intellectuelle,  telle 
atique  fondamentale.  Très  primitivement, 
)les  de  l'attention  qui  relèvent  de  l'état 

l'activité  cérébrale  et  de  la  désagrégation 
st  la  conséquence.  L'attention  est  chance- 
i  peuvent  appliquer  leur  esprit  d'une  façon 
iurvient  rapidement.  Des  distractions  se 
lit  par  des  accidents  extérieurs,  soit  par  des 
Usme  qui  viennent  briser  la  suite  logique 
troubles  de  la  réflexion  et  de  la  systémati- 
imènent  en  dernière  analyse  à  l'apathie 
ée  tend  à  se  figer,  les  éléments  de  l'esprit, 
ou  représentations,  n'évoquent  plus  les 

l'état  normal,  s'associaient  avec  eux.  Le 

l'incapacité  de  réflexion  sont  un  terrain 
ition  de  la  stéréotypie  de  la  pensée  et  de 
nèmes  formes  intellectuelles  tendent  à  se 
i  malade  accepte  passivement  toutes  les 
?s  objets  extérieurs  ne  déterminent  dans 
éflexe  verbal  :  le  malade  prononce  leur 
édiatement  qu'il  vient  d'entrer  en  contact 
inomènea  dans -le  domaine  des  éléments 
trbaux.  La  catatonie  n'est  que  la  persis- 
i^présentation  motrice.  La  stéréotypie  de 
.e  de  stéréotypie  du  langage  et  du  mouve- 
ïers. 

i  et  des  images  est  notablement  diminué  : 
les  états  d'excitation,  se  meut  dans  un 
roubles  du  souvenir  ne  sont  jamais  aussi 
I  paralytiques  ou  des  déments  séniles  ;  les 
ircissent  que  progressivement,  ceux  qui 
ne  forme  stéréotypée.  L'incapacité  de  sys- 
,  l'effacement  des  images-souvenirs  tien- 
ance  les  troubles  de  la  compréhension  et 
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es  troubles  du  langage  sont  fréquent; 
i.  Nous  avons  déjà  signalé  la  cerbigér< 
itonique,  le  mutisme  dans  la  stupeur 
ore  citer  la  stéréotypie  (questions  idei 
âes  indifféremment  è.  toutes  les  pen 
■éotypées  répétées  plusieurs  fois),  lejDi 
it  volontaire,  lesréponses  monosyllabic 
fois  inintelligible,  les  néologismes,  en 
véritable  yarffOTiap/iasic.  Une  de  n< 
ille  comme  un  enfant  qui  s'ossave  à  pa 
ne  les  verbes,  ou  les  emploie  à  l'inflnî 
de  »  ;  une  autre  crée  quelques  néologi 
liensibles  [idiotiser,  esclaver,  ouv< 
Itiplième).  Enfin  voici  des  exemples  c 
le  malade,  atteint  de  démence  pai-anoï 
r,  dont  nous  avons  pu  suivre  l'évoluti 
'rectaires  solaires  étant  sous  tram 
leur...  Les  arregectances  de  tous  les 
nce  de  leur  route  et  de  leurs  forces  ti 
A  Monsieur  Jean  Ch...  Che/de  ta 
\euilly-Plaisance,  Par  Ordre  orair, 
'.ner  suite...  Arrigeant par  compensi 
icernanditrice, 

ton  cher  ami,  j'ai  l'honneur  de  vo 
i  devoir  par  détermination  post-rêt 
lisdcglongadrion  des  titreurs.^  u 
es  mots  Ibrgés  qui  suivent  donneront 
le  malade  emploie  dans  ses  écrïts  : 
rdubléUxtion... .  ultenmerensionnaire 
nisaiion...  coorderi/ractaire  etc.  » 

ARiÉTÉs.  —  Nous  ne  reviendrons  pas 
,  de  la  démence  précoce.  Nous  av 
iétés  principales  :  démence  simple,  fo 
ie,  démence paranoïde.  S'agit-il  là  c 
pèces  cliniques?  il  est  difficile  acti 
cer.  D'ailleurs  il  existe  des  cas  servan 
quatre  gi'oupes. 

a  fréquence  respective  de  ces  diiTéren 
Nous  manquons  d'éléments  pour  ce  q 
:oce  simple  ;  les  formes  liébéiihi-én 
"ésentent,  d'après  Kraepelin,  5  à  6  % 
is  ;  la  fréquence  des  formes  paranoïdet 
ématisés)  est  de  9  à  10  "/•■ 

ARCHE.  —  On  peut  décrire  dans  la  m 
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précoce  trois  stades  successifs  :  les  périodes  de  début,  A'éiat  et 
de  terminaison.  Cçtte  distinction,  un  peu  schématique,  est 
commode  ;  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  observations  on  peut 
reconnaître  ces  trois  étapes  de  la  maladie.  La  durée  de  chaque 
période  varie  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années. 

Lai  première  période,  de  début,  est  caractérisée  par  des  trou- 
bles nerveux  ou  psychiques  attribués  en  général  à  la  neurasthé- 
nie, à  Thystérie,  à  la  dégénérescence.  La  céphalée,  les  signes 
d'épuisement  nerveux,  l'onanisme,  les  préoccupations  hypocon- 
driaques, sont  fréquents.  On  pourrait  désigner  cette  phase  pro- 
droraique  du  nom  de  période  névropathiqae. 

Dans  la  seconde  période^  des  troubles  manifestement  déli- 
rants font  leur  apparition,  sous  une  forme  plus  ou  moins  aigûe. 
Cette  phase  d'état  peut  être  appelée  la  période  délirante.  La 
couleur,  la  forme  du  délire,  nous  l'avons  vu,  n  ont  aucune  im- 
portance. Comme  dans  la  paralysie  générale,  on  voit  apparaître 
au  cours  de  la  démence  précoce  des  conceptions  délirantes  de 
toute  nature  :  idées  de  grandeur,  de  persécution,  hypocondria- 
ques, états  de  dépression,  d'excitation,  de  confusion,  délires 
hallucinatoires,  etc.  Mais  il  existe  des  signes  physiques  et  psy- 
cliiques  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  qui  permettent  souvent, 
malgré  le  polymorphisme  des  troubles  délirants,  de  diagnos- 
tiquer la  nature  de  la  psychose  sous-jacente. 

La  troisième  période,  période  terminale  ou  de  démence,  est 
caractérisée  par  l'atténuation,  ou  la  disparition,  des  symptômes 
délirants  et  par  une  déchéance  psychique  progressive.  Sa  du- 
rée est  illimitée  :  10  ans,  20  ans,  30  et  40  ans  môme. 

Remissions^.  —  Au  cours  de  la  période  délirante,  et  surtout 
dans  l'excitation  catatonique,  on  peut  voir  survenir  des  rémis- 
sions parfois  très  accentuées.  Les  troubles  délirants  disparais- 
sent ;  cependant  l'état  mental  ne  saurait  être  considéré  comme 
normal.  Ces  rémissions  se  produisent  en  général  après  quelques 
mois,  mais,  dans  certains  cas,  elles  apparaissent  alors  que  la 
maladie  durait  depuis  3  ans,  5  ans  et  davantage  (Ilberg).  Dans 
20  ^/o  des  cas,  la  rémission  peut  se  prolonger  et  équivaloir  à  la 
guérison,  malgré  la  persistance  de  certains  signes  particuliers. 
La  rechute  survient  en  général  dans  les  cinq  années  qui  suivent 
le  début  de  la  rémission  ;  parfois  seulement  7  ans,  10  ans  après, 
et  môme  plus  tardivement  (Kraepelin). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  démence  précoce  est 
moins  grave  que  celui  de  la  paralysie  générale,  dont  la  gué- 
rison est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  qui  aboutit  presque 
fatalement  à  la  mort.  La  démence  précoce  au  contraire  n'en- 
traîne jamais   la   mort  ;  de  plus,  les  cas  d'amélioration,  de 
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guéi'ison,  sont  loin  d'être  aussi  rares  que  dans  la  démence  para- 
lytique. Cependant  le  pronostic  n'en  reste  pas  moins  beaucoup 
plus  sérieux  que  celui  des  autres  psj'choses,  puisque  la  guérison, 
nous  l'avons  vu  pour  chacune  de  ses  formes,  est  relativement 
peu  fréquente.  De  plus,  on  voit  souvent  des  malades  considérés 
comme  guéris,  être  pris  d'un  nouvel  accès  qui  se  termine  par 
la  démence.  Le  pronostic  des  formes  délirantes  est  plus  grave 
que  celui  des  formes  cata toniques  :  démence  accusée  dans  75 
cas  sur  cent  pour  les  premières,  dans  59  cas  sur  cent  pour  les 
secondes  (Kraepelin).  Dans  le  cours  de  la  catatonie la  mort  peut 
survenir  par  épuisement,  tuberculose,  blessure.  A  part  ces  com- 
plications, d'ailleurs  rares,  l'existence  des  déments  précoces 
n'est  en  rien  compromise  du  fait  de  la  maladie  :  tous  les  asiles 
possèdent  un  nombre  considérable  de  ces  incurables  dont  la 
santé  physique  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  démence  précoce  peut 
assez  souvent  ôtie  établi  dès  la  première  période  :  la  chose  a 
son  importance  en  raison  de  la  gravité  du  pronostic.  Ce  n'est  pas 
seulement  dans  les  cas  nettement  caractérisés  de  catatonie 
qu'il  sera  permis  de  pronostiquer  l'avenir  réservé  au  malade, 
mais  encore  dans  les  variétés  délirante  et  paranoïde,  et  aussi 
dans  la  forme  de  démence  simple.  De  môme  que,  dans  la  para- 
lysie générale,  l'hésitation  de  la  parole,  les  ictus,  les  troubles 
moteurs  et  pupillaires,  l'affaiblissement  psychique  peuvent  faire 
annoncer  à  coup  sûr  une  affection  des  centres  nerveux  mortelle, 
de  môme  dans  la  démence  précoce,  il  est  certains  signes,  qui» 
sans  être,  comme  les  précédents,  presque  pathognomoniques, 
sont  néanmoins  assez  caractéristiques  pour  autoriser  le  médecin 
à  soupçonner  le  début  d'une  maladie  mentale  des  plus  graves,  et 
non  pas  une  simple  bouffée  délirante  passagère.  Parmi  ces 
signes,  citons  Taffaiblissement  psychique  avec  intégrité  relative 
de  la  mémoire,  la  disparition  des  sentiments  affectifs,  du  ton 
émotionnel,  l'apathie,  le  puérilismc,  la  faiblesse  du  jugement, 
les  troubles  accusés  de  la  personnalité  sans  rapport  avec 
l'activité  des  idées  délirantes,  les  caractères  particuliers  de 
l'excitation  et  de  la  stupeur  catatoniques,  la  flexibilité  cireuse 
ou  la  raideur  des  muscles,  la  suggestibilité  ou  le  négativisme,  la 
confusion  du  langage  parlé  ou  écrit  (verbigération,  écholalie, 
jargonaphasie.)  se  montrant  parfois  en  l'absence  d'agitation. 
Ajoutons  encore  la  stéréotypie  des  attitudes,  des  gestes,  du  lan- 
gage, les  tics,  les  accès  de  rii*c,  les  ti'oubles  de  la  mimit^ 
symptômes  physiques  (troubles  pupillaires,  modifications 
réflexes  tendineux  et  cutanés;.  On  n'oubliera  pas  cependant 
certains  de  ces  signes  peuvent  se  rencontrer  dans  des  névrc 
[hystérie,  épilepsie],  dans  des  états  toxiques  (infections,  ^^^^ 
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cations),  et  enfin,  parfois  au  cours  des  troubles  psychiques  dus 
aux  lésions  organiques  du  cerveau. 

Démence  précoce  simple.  Cette  forme  devra  être  distinguée 
de  la  neurasthénie,  de  la  paralysie  générale  juvénile,  de  Thys- 
térie,  de  la  folie  morale,  des  états  passionnels  simples,  des 
troubles  psychiques  du^  aux  tumeurs  du  cerveau,  des  affaiblis- 
sements psychiques  post-infectieux,  ()u  myxœdème,  des  états 
dépressifs  atténués  de  la  folie  intermittente,  de  la  dégénéres- 
cence mentale.  En  pratique,  on  retiendra  surtout  ce  fait  que  les 
troubles  de  la  forme  simple  sont  souvent  mis  sur  le  compte  de 
l'hystérie  et  de  la  neurasthénie.  Pour  ce  qui  a  trait  à  la  dégéné- 
rescence, l'absence  d'émotivité  si  caractéristique  des  déments 
précoces  mérite  d'être  opposée  à  Témotivité  morbide,  au 
«  délire  émotif»  des  dégénérés. 

En  l'absence  de  renseignements  précis  on  hésitera  par- 
fois entre  la  démence  précoce  simple,  la*  débilité  mentale 
ou  l'imbécillité.  Pour  sortir  d'embarras,  on  s'appuiera  (Trôm- 
ner)  sur  les*  symptômes  suivants,  qui  sont  en  faveur  de  la 
démence  précoce  :  P  perte  de  sentiments  affectifs  ;  2°  ruine  des 
facultés  psychiques  supérieures  [iiesoin  d'exercer  l'activité  men- 
tale, d'échanger  des  idées)  ;  S*»  persistance  des  acquisitions 
psychiques  inférieures,  de  la  mémoire,  de  la  possibilité  de  s'oc- 
cuper à  des  travaux  mécaniques,  de  l'orientation  dans  le  temps 
et  dans  l'espace. 

Les  considérations  qui  précèdent  sont  applicables  au  diagnostic 
de  la  phase  prodromique  des  autres  variétés  de  la  démence 
précoce  :  formes  délirante,  catatonique,  paranoïde.  Souvent, 
comme  chez  les  paralytiques,  il  est  malaisé  de  mettre  en  évi- 
dence des  idées  délirantes  ;  ce  sont  les  réactions,  les  actes  du 
malade  qui  apparaissent  anormaux  :  une  observation  de  tous 
les  instants  est  alors  nécessaire  pour  être  édifié  sur  l'intensité 
des  troubles  psychiques,  beaucoup  plus  accentués  en  réalité  qu'en 
apparence. 

Forme  délirante.  —  Les  formes  délirantes  et  sub-délirantes 
ne  devront  pas  être  confondues  avec  les  états  d'excitation 
maniaque  et  de  dépression  de  la  folie  intermittente  ou  de  la 
dégénérescence.  Des  erreurs  pourraient  encore  être  faites  avec 
les  psychoses  épileptiques, hystériques,  uréoiiques  (Régis),  avec 
la  confusion  hallucinatoire  aiguë,  avec  la  paralysie  générale  à 
forme  expansive  ou  dépressive  ^  D'après  nos  observations,  les 
"iriétés  délirantes  de  la  démence  précoce  assez  souvent  mécon- 

".es,  sont    classées   dans  la  folie  des  dégénérés  ou   dans  la 


^  F.  Raymond  et  P.  Sérieux.    La  paralysie  générale.   Avril  1902.  Traité  de 
^ecine  et  de  thérapeutique.  T.  IX.  J.  B.  Daillière. 
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(■Àin  int^itiiUttnte  :  l'en-^ur  il-r  •ijârno'tic  est  ùvari 
fait  que  1  a^  d-^  p[v.i;;e-.-;:-jQ  ii  -î-ébut  de  c«*  'iiflèrentt 

Le  diaznrrttic  avec    Ics  ttaU  maniaj'i^s   ou   ic41i 

de  m^iue  du  dia^o-j-ti-:  avec  !a  neuia-EL-^nie  des  dt^êi 
F'itfne  i:ni'ti'jri''i<ie.  —  La  slui-e'ir  •.'3tâl"Qi<iae  d 
diïtiii;.'aêt;  de  la  st'^pe'jr  n.'D  rxiUiEoniq'ie  et  des  di 
catal>;[>tiiiues  :  la  st'J['':^ur  di>î'3nii-i<ant  rapidemeol  et 
par  une  humeur  g.ii.:-,  .le?  è.:bt3  Je  lîi-e.  d';s  împui 
assez  caractOri;li.^iie  de  la  di-menoe  piw^-e.  Li 
forto'-s  caUitoni'iue^  devront  êtfe  diffêreaciées  d'avec  : 
nianiaiue  de  la  folie  inlenui (tente,  U  confusioQ  in< 
[•araly^ie  çénéi'ale.  les  états  toxiques  et  infeclieu 
typhoïde  ,  etc. 

Déii)en':e  parunoîde.  —  Cette  forme  peol  être,  aa  d* 
fondue  avec  les  dêlifes  systématisés.  le  délii-e  clii-oniqu 
lioa  systématique  de  Ma;ni3D,  la  psjcliose  à  base  d'iatei-] 
délirantes.  Pour  celte  dernière  espèce,  l'apparitioD 
du  délire  des  la  jeunesse  peut  être  une  cause  d'incerli 
troubles  du  lanjiaire.  les  syrapli^raes  ordinaires  de  la 
précoce,  l'alfa ibiissement  intellectuel  rapide  ne  tai-d 
trancher  la  question. 

A  la  troisième  péiiode,  phase  de  démence  tenninale 

noslic  est  pai-fois  malaisé,  soil  avec  rimbécillilé  en  l'a 

renseignements,  soil  avec  la  démence  pi-ésénile,  la 

épilejitique,  la  paralysie  générale.   Dans  ces  cas,  les 

"•ai^lojii'iufcs,  la  stéréotypie,  la  perte  du  besoin   d'acti 

olivilé,  l'absence  des  stigmales  physiques  de  la  di 

;e  ou  (les  symptômes  physiques  des  démences  o 

iclieront  les  dillicultés.  Rappelons  le  contraste  que  p 

itliie,  la  |>erte  des  sentiments  aifectifs,  la  pei-sista 

loire  des  déments  pi'écoces  avec  la  sensiblerie  et 

démences  [lai-  suite  de  lésions  céi'élirales  organiqui 

Tunilra  pas  les  néologismes   de  la  démence   précod 

iphasie    et   la    jai'g'>"!iphasie    des    aphasiques    ! 

lasie  incohérente,. 

NATOMIK  PAT1I0I.0G1QUK.  —  Les  lésions  macrm 
a  démence  précoce  font  essentiellement  caractèr 
atrophie  notable  de  la  région  antéiieure  des  héa 
ïliappe  a  constaté  une  diminution  du  poids  du 
vii'on  145  grammes.  L'atrophie,  d'après  cet  auteur, 
înt  partielle,  porte  plus  souvent  sur  les  deux  tiers  a 
hémisphères,  souvent  sur  le  quart  antérieur,  qi 
quelques  circonvolutions  seulement.  Les  lobes  a 
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sont  plus  étroits,  plus  courts,  plus  pointus  ;  les  circonvolutions 
sont  amincies,  moins  hautes  ;  la  surface  de  leur  bord  libre, 
étroite,  offre  souvent  des  dépressions.  Les  sillons  sont,  moins 
profonds,  plus  larges,  béants  ;  parfois  ils  ont  disparu  ;  les 
circonvolutions  ne  sont  plus  que  des  bosselures.  L'atrophie 
intéresse  davantage  Técorce  que  la  substance  blanche  ;  dans 
certains  cas,  la  couche  corticale  est  complètement  atrophiée 
(Parchappe). 

Kahlbaum  (1874)  a  rencontré,  dans  la  catatonie  au  début,  une 
hyperplasie,  plus  tard  une  atrophie  du  cerveau.  Il  insiste  sur 
les  altérations  de  Tarachnoïde  qui  est  opaque,  surtout  au  niveau 
de  la  base;  Tessudat  arachnoYdien  prédomine  également  au 
niveau  de  la  fosse  syl vienne,  des  deuxième  et  troisième  frontales. 

Les  lésions  histologiques  ont  été  étudiées,  il  y  a  longtemps 
déjà,  par  Marcé  qui  constatait  a  l'atrophie  et  la  déformation  des 
tubes  nerveux,  la  destruction  et  la  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  nerveuses  dont  les  connexions  sont  rompues  ». 
Récemment  Alzheimer,  dans  des  cas  aigus  de  catatonie,  a  cons- 
taté des  altérations  graves  des  cellules  de  Técorce,  surtout  au 
niveau  des  couches  profondes  :  tuméfaction  notable  des  noyaux, 
plissement  de  leur  membrane,  iîorps  cellulaire  rétracté  en  voie 
de  destruction,  néoformation  de  fibrilles  névrogliques  qui 
entourent  les  cellules.  Nissl,  dans  des  cas  à  évolution  chroni- 
que, a  noté  des  modifications  profondes  des  cellules  qu'il  a 
décrites  sous  le  nom  de  «  destruction  du  noyau  ».  Un  nombre 
assez  considérable  de  cellules  paraissent  détruites,  mais  il  n'y  a 
pas  d'atrophie  de  Técorce.  Les  couches  profondes  renferment 
des  cellules  névrogliques,  nombreuses  et  grandes,  en  voie  de 
régression.  L'écorce  est  en  outre  parsemée  de  gros  noyaux  de 
névroglie,  peu  colorés,  entourant  les  cellules  malades;  quelques- 
uns  les  ont  même  envahies  (Kraepelin). 

Etiologie.  —  Les  causes  de  cette  maladie  si  grave  sont 
loin  d'être  connues  ;  néanmoins  nous  possédons  quelques 
notions  intéressantes.  L'influence  de  Y  âge  est  prépondérante  : 
ainsi  que  son  nom  l'indique,  la  démence  précoce  apparaît  en 
général  au  cours  de  ladolescence  ^  Sur  296  cas  observés  par 
Kraepelin  60  %  ont  débuté  avant  l'âge  de  25  ans.  La  période 
de  début  varie  d'ailleurs  suivant  les  variétés.  La  proportion  des 
cas  ayant  débuté  avant  25  ans  est  de  72  Vo  pour  les  formes 
hébéphrémiques,  de  68  7o  pour  les  formes  catotoniques,  et  de 
40  7o  pour  les  formes  paranoïdes.  Pour  M.  Christian,  la  démence, 

1  II  existe  par  suite  an  processus  démenliel  8]>éciul  pour  chacune  des  gran- 
des périodes  de  la  vie  :  l'idiotie  pour  Y  enfance,  la  démence  précoce  pour 
ïadoiescence,  la  démence  paralytique  pour  l'ti^c  aduUe^  la  démence  senile 
pour  la  vieilUsse. 


jiT^fjfle  «^  m  jûîre  ••L-ez  i*rs  j^ria^E-s  ?»rn>  «ie  15  â  '25  an?  ;  pîu<  de 
la  ïu'}.^\iz  *\h^  ir;ilà  :e>  ont  eîe  atîrint?  ayasl  I'â-r<?  •:•?  '2<i  ans. 
Kra-rî^Ift  Tt  Tp  «mnera  înî-rîlent  q  ie  la  catat  nie  :-:-:it  s*r  déveî'jj^- 
\f^'.v  k  V^2/z  a  l'i^Jf:  et  xn^^nie.  ex  'e:-::oaiieiIeri.eDt-  a  \i  mêQ':»pau^e. 
>o>  oh-erval:ons  n  >îis  inrlinent  à  jartajrer  cette  maniêie  de 
voir.  N'>i  50  «^s  per-v>nnel«  45  fe saies.  5  hoiixine^  .  5e  rvpartis- 
9>j',u\  ain^i.  .>iii vant  l'âge  au  dr^but  de  la  iLalaiie  ies  déiii'es 
7f\*l'r:rjatî*és  f?ont  élirnin'rs   : 

de  15  à  "20  ans 0  cas 

de  2<)  â  -25  —  14  — 

de  -25  à  :iO  — 12  — 

de  30  à  30  —  7  — 

de  35  à  40  —    8  — 

Vfi/i redite  ffsyrfiopntfii'iue  fait  sentir  son  influence.  Les 
?'ti;:mates  physiques  de  dégénérescence  sont  assez  fréquents 
/Ki'aepelin,  v.  Tschir^h  .  L'béiédité  vésanique  a  été  relevée  dans 
environ  43  Vo  jiar  Christian,  dans  70  *  .  des  cas  par  Ki-aepelin  ; 
la  propoi'tion  serait  plus  élevée  dans  les  formes  paranoïdes. 
Scliolz,  Daraj<zkiewicz  et  Christian  n'attachent  pas  giande 
valeur  au  rôle  de  la  dégénéi*escence  ;  les  vrais  héréditaires, 
dit  M.  Christian,  ne  deviennent  pas  déments. 

Au  point  de  vue  de  leur  état  mental  antérieurement  au  début 
de  la  psychose.  les  malades  ont  été  ainsi  classés  par  Kraepelin  : 

Niveau  mental  normal  :  60  %  des  cas  ; 

Niveau  mental  faible  :  30  %  ; 

Développement  psychique  incomplet  :  7  «/o. 

Aschaffenburî^,  Christian  arrivent  à  des  résultats  à  peu  près 
identiques.  Il  semble  donc  démontré  qu'une  forte  proportion 
des  sujets  atteints  de  démence  précoce  ont  joui,  avant  le  début 
du  mal,  d'une  intelligence  normale.  Dans  20  cas  «/o  on  a  noté 
rexislejice  avant  le  début  de  la  maladie,  d'accidents  névi'opa- 
tliiqnes  personnels.  Morel  lait  jouer  un  rôle  important  à  ValcoO' 
li.sine  des  parents.  Enfin  divers  auteurs  ont  relevé  une  influence 
familiale.  Le  professeur  Jolfroy  considère  la  démence  précoce 
comme  essentiellement  héréditaire. 

L'induence    du    sexe  n'est   pas   démontrée,    pour   Tensem- 
blc   des    cas  ;    M.  Christian,    cependant,  ^  considère  la    mala- 
(lie  comme  moins  fréquente  dans  le   sexe   féminin.  Certaines 
formes    fra[q)ent    davantage  un  sexe   que  l'autre.    Kraepelin, 
donne    hîs    formes    délirantes    comme  plus    fréquentes   cl 
riK)mme  ;G4  °/„)  ;   les  formes  catatonique  et  paranoïde  pr--^-- 
neraient  chez  la  femme  (58  7o)- 

L'héi'édo-syphilis,  les  intoxications  d'origine  exogène  [a.^ 
etc.),  les  excès  sexuels  (onanisme)    ne  paraissent  pas  joue" 
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rôle  prépondérant  dans  Féclosion  de  la  maladie.  Il  n'en  est  pas 
de  même,  tout  porte  à  le  croire,  des  autointoxications.  Cer- 
taines maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde,  scarlatine)  auraient 
quelque  influence  CChristian,  Kraepelin). 

Parmi  les  causes  provocatrices  on  cite  habituellement,  sur- 
tout pour  la  catatonie,  V état  puer péi^al  et  V emprisonnement. 
Rudin,  dans  une  étude  sur  les  lormes  cliniques  des  psychoses 
des  détenus,  a  constaté  que,  sur  94  cas,  plus  de  la  moitié 
(55  "/o)  appartenait  à  la  catatonie.  Kraepelin  signale  les  rap- 
ports entre  la  catatonie  et  les  fonctions  de  reproduction  dans  le 
sexe  féminin  :  dans  18  7o  des  cas,  il  a  constaté  des  troubles 
menstruels  chez  les  femmes  atteintes  de  catatonie.  Dans  24  ®/o 
des  cas,  la  maladie  a  débuté  pendant  la  grossesse  ou,  plus  sou- 
vent, après  l'accouchement  ;  une  de  ces  malades  à  présenté 
quatre  accès  de  catatonie,  chaque  fois  après  un  accouchement; 
après  le  derniei*  survint  la  démence.  Pour  Thébéphrénie,  on 
observe  moins  fi'équemment  ces  rappoi'ts  avec  les  fonctions  de 
reproduction  (dans  9  7»  des  cas  seulement).  Christian,  Marro, 
attachent  une  grande  importance  au  rôle  du  surmenage  céré- 
bral 

Pathogénib.  —  La  démence  précoce  paialt  devoir  être 
attribué  à  des  lésions  de  Técorce  cérébrale,  relevant  d'une 
auto-intoxication,  probablement  d'origine  sexuelle  (Kraepelin), 
ainsi  que  tendraient  à  le  faire  croire  la  période  de  la  vie  à 
laquelle  débute  la  maladie,  Tinfluence  de  la  puberté,  de  la 
menstruation,  de  l'état  puerpéral.  C'est  aussi  l'opinion  de  Régis, 
qui  range  une  partie  des  cas  d'hébéphrénie  (notamment  ceux 
avec  catatonie)  dans  les  psychoses  par  auto-intoxication. 
Notons  en  passant,  la  grande  analogie  que  présentent  les 
symptômes  de  la  catatonie  avec  ceux  des  délires  toxiques 
(confusion,  torpeur  cérébrale,  hallucinations).  Vraisemblable- 
ment, d'autres  aùto-intoxicalions  que  celles  liées  aux  troubles 
des  organes  de  la  reproduction  peuvent  déterminer  la  démence 
précoce  ;  telles  seraient  les  auto-intoxications  d'origine  gastro- 
intestinale, celles  dues  à  l'insufllsance  des  fonctions  hépatiques 
ou  rénales,  et  peut-être  aussi  l'intoxication  d'origine  thyroï- 
dienne. Nous  avons  observé  en  effet  chez  certains  malades 
le  syndrome  de  Basedow  ou  des  états  d'insuffisance  thyroï- 
dienne. Pour  M.  Christian,  la  démence  précoce  rentre  dans  les 

^(/choses  par  épuisement  :  c'est  dans  les  causes  débilitantes 

j'est  son  origine  réelle. 

Remarquons  au  point  de  vue  de  Faction  respective  des  toxi- 
ques inconnus  qui  déterminent  l'un  la  démence  paralytique  et 
utre  la  démence  précoce,  que  le  premier  frappe  et  détruit, 

m  seulement'le  cerveau  dans  sa  totalité,  mais  encore  le  cerve- 
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let,  le  btribe,  la  moelle,  les  nerfs,  et  même  —  suivant  Kraepe- 
lin  —  les  viscères  les  plus  importants  (cœur,  foie,  reins)  ainsi 
que  les  vaisseaux  (athérome).  L'action  du  poison  de  la  paraly- 
sie générale  est  toujours  mortelle. 

Dans  la  démence  précoce  au  contraire,  le  poison  exerce  une 
action  élective  sur  les  éléments  les  plus  vulnérables  du  système 
nerveux,  sur  les  neurones  des  centres  d'association  qui  restent 
plus  ou  moins  gravement  lésés.  Il  respecte,  ou  ne  trouble  en 
général  que  passagèrement  et  au  début  (période  délirante),  les 
fonctions  des  territoires  sensitivo-moteurs,  (centres  de  projec- 
tion) ;  il  laisse  indemnes  les  centres  de  la  base,  lamoelle allongée 
et  la  moelle.  Il  n'intéresse  point  davantage  les  viscères,  lésés 
par  contre  dans  la  paralysie  générale.  Il  ne  compromet  jamais 
le  fonctionnement  de  la  vie  végétative  et  l'existence  du  malade. 
Enfin  on  connaît  des  cas  d'amélioration  notable,  de  guérison.  Il 
s'agit  donc  d'un  poison  dont  l'action  sur  les  neurones  (et  mé^rae 
sur  certains  d'entre  eux  seulement)  est  tout  à  fait  spécifique. 

MiîDECiNE  LÉGALE.  —  Si  la  conuaissauce  des  diverses  formes 
de  la  démence  précoce  est  importante  au  point  de  vue  clinique, 
elle  ne  l'est  pas  moins  sous  le  rapport  médico-légal.  Comme  les 
déments  paralytiques,  les  déments  précoces—  surtout  ceux  chez 
lesquels  la  maladie  se  montre  à  l'état  fruste  ou  sous  forme  de 
démence  simple  —  sont  en  effet  souvent  victimes  de  condamna- 
tions. Si  pour  ces  deux  catégories  de  malades,  ou  maçonnait 
fréquemment  l'existence  de  troubles  cérébraux,  c'est  que  ceux- 
ci  se  bornent  souvent  à  un  affaiblissement  psychique  simple  : 
les  idées  délirantes  peuvent  ou  faire  défaut,  ou  rester  très  atté- 
nuées, très  mobiles.  Rudin  fait  remarquer  que,  dans  la  plupart 
des  cas  de  démence  précoce  qu'il  a  observés  chez  des  détenus, 
il  s'agissait  de  sujets  qui,  après  une  adolescence  normale,  avaient 
été  pris  d'excitation,  s'étaient  livrés  au  vagabondage,  puis 
étaient  tombés  dans  la  démence.  Cest  surtout  chez  les  jeunes 
soldats  qu'il  faut  penser  à  la  possibilité  de  cette  affection  ;  d'au- 
tant qu'une  erreur  de  diagnostic  peut  avoir  de  graves  consé- 
quences. Ajoutons  qu'il  importe,  étant  donné  le  caractère 
maniéré,  artificiel,  de  diverses  manifestations  des  déments 
précoces  de  ne  pas  se  croire  autorisé,  en  constatant  des  troubles 
de  ce  genre,  à  affirmer  la  simulation.  En  présence  de  certains 
de  ces  malades  en  effet,  on  ne  peut  se  défendre,  quand  on  n'est 
pas  accoutumé  aux  extravagances  des  déments  précoces,  d'épro 
ver  d'abord  l'impression  que  l'on  a  affaire  à  des  simulateurs 
m(>rae,  comme  Ton  dit,  à  des  «  simulateurs  maladroits  ». 

Traitement.  —  Les  beaux  résultats  qu'a  donnés  le  trail 
ment  du  myxœdème  par  le  corps  thyroïde  autorisaient  à  tent 
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Tessai  de  Vorganothérapie  dans  la  cure  de  la  démence  précoce  : 
cette  maladie  paraît  en  effet,  comme  le  .myxœdème,  être  sous  la 
dépendance  d'une  auto-intoxication.  Mais  dans  l'espèce,  c'est 
un  peu  au  hasard  que  ces  expériences  thérapeutiques  peuvent 
être  faites,  en  raison  de  Tabsence  de  données  précises  sur  le 
point  de  départ  de  Tauto-intoxication  supposée.  Trômner  a 
constaté  l'échec  de  ces  essais.  Nous  avons  essayé,  également 
sans  résultat,  le  corps  thyroïde,  Tovarine.  Régis  a  observé  des 
améliorations  chez  des  jeunes  filles  à  la  suite  du  traitement 
ovarique.  11  est  légitime,  croyons-nous,  de  poursuivre  des 
,  recherches  dans  ce  sens. 

On  a  recommandé  l'emploi  d'une  médication  physique  (enwe-- 
loppements  humides,  hydrothérapie),  en  vue  d'activer  l'élimina- 
tion du  toxique  par  la  sueur  et  l'urine.  Les  états  d'excitation  et 
de  dépression  seront  ti'aités  par  l'alitement,  les  bains  prolongés 
ou  les  bains  permanents. 

Ti'ômner,  Colucci  conseillent  la  rééducation  des  déments 
précoces  tranquilles.  Cette  méthode  nous  parait  d'autant  plus 
recommandable  qu'elle  a  donné  des  résultats  chez  des  aphasi- 
ques :  d'ailleurs  elle  est  plus  ou  moins  appliquée  dans  nombre 
d'établissements,  surtout  dans  les  asiles-colonies,  où  les  déments 
précoces  constituent  un  fort  contingent  de  travailleurs.  Pour  les 
formes  frustes,  lorsque  l'attention  est  suffisamment  conservée, 
nous  pensons  que  les  malades  -  devraient  bénéficier  du  même 
traitement  médico-pédagogique  que  les  arriérés. 


* 


Dans  cette  rapide  esquisse  de  la  démence  précoce,  nous 
n*avons  pu  que  tracer  les  grandes  lignes  d'un  tableau  dont  les 
détails  sont  complexes.  Il  va  sans  dire  que  bien  des  points 
restent  encore  obscurs,  en  particulier  pour  ce  qui  a  trait  à  la 
distinction  des  variétés  —  ou  des  espèces  cliniques  —  groupées 
sous  le  nom  de  démence  précoce,  et  aussi  sous  le  rapport  de  la 
délimitation  de  cette  affection  et  des  démences  secondaires 
proprement  dites  [démences  vésaniques,  démences  consécutives 
aux  infections).  C'est  là  l'œuvre  de  l'avenir.  Les  lacunes  de  nos 
connaissances  actuelles,  qui  sont  évidentes,  ne  prouvent  rien 
contre  la  réalité  et  la  valeur  de  cette  dernière  conquête  de  la 
pathologie  mentale  contemporaine  ;  de  plus  en  plus  on  tendra 
à  substituer,  à  des  groupements  purement  symptomatiques,  des 
espèces  cliniques  à  évolution  bien  déterminée.  On  arrivera 
ainsi  à  remplacer  une  classification  artificielle  par  une  classifi- 
cation naturelle.  Il  convient  donc  de  ne  pas  refuser  plus  long- 
temps à  Ja  démence  précoce  la  place  qui  lui  revient  très  légiti- 
mement dans  le  cadre  nosographique.  L'intéressante  conception 
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du  professeur  Kraepelin  nous  semble  en  effet  être  appelée,  sans 
conteste,  k  doiinei'  plus  de  précision  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic des  maladies  mentales,  et  cela,  dans  une  partie  du 
domaine  de  la  psycliiatrie  oii,  jusqu'alors,  le  clinicien  restait 
désorienté. 


FAITS  ET  OPINIONS 

PSYCHIATRIE 

LE   RÉFLEXE    ACCOMMODiTEUR 

ÉTUDIÉ   CHEZ   LES    MEMES    MALADES   AUX 

TROIS  PÉRIODES   DE    LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Par  le  D'  E.  Marandon  de  Montyel 

Mtdtcin  en  chef  de  TaiiVi  de    Ville-Evrard 


L'accoramodateur  est  le  sixième  et  dernier  réflexe  '  que  je  me 
suis  proposé  d'étudier  dans  la  paralysie  générale.  Ce  n'est  pas 
qu'il  n'ait  été  déjà  observé  par  d'autres  atiénistes,  au  contraii-e, 
assez  nombreux  sont  ceux  qui  s'en  sont  déjà  occupé  ;  je  citerai 
en  Allemagne,  Moelli  et  Siemerling;  en  Angleterre.  Milckle  et 
Thurnam  ;  en  Amérique,  Hocke  et  Eceste,  mais  c'est  surtout  en 
Fi'ance  qu'il  a  été  recherché  par  Magnan  et  Parmand,  puis  par 
Robin,  Vincent,  Roy  i-X  Marie,  et  enfin,  tout  dernièrement,  par 
Renaud,  SoUier,  Bj-iand  et  Antheaume.  Il  semble  donc  superflu 
d'entreprendre  sur  ce  sujet  de  nouvelles  recherches  et  que  tout 
ait  été  dit.  II  n'en  est  i-ien  pourtant,  car  si  on  compare  les 
résultats  obtenus  par  ces  divers  observateurs,  on  les  ti-ouve  si 
discordants,  qu'on  est  tout  de  suite  forcé  d'incriminer  la 
niétiiode  qui  a  présidé  aux  constatations. 

eiîet,  tous  ont  adopté  la  méthode  erronée  de  Muhr,  qui,  le 
lier,  entrepiit  l'étude  des  réflexes  dans  la  périencéphalite 
nique,  méthode  consistant  à  les  rechercher  sur  des  paraly- 
:s  qui  sont:  les  uns  à  la  première  période,  les  autres  à  la 
ide  et  à  la  troisième  comme  s'il  était  bien  rationnel  de 
)arGr  les  résultats  fournis  par  des  sujets  différents  à  des 
es  différentes  de  la  paralysie  générale. 

roir  Crrmastoricn  in  Archivri  de  Phytiologie,  ]8»5.  -  PdML. 
(Mr./.  Payck..  ]S'J7.  -  l'iiarjin-eeii  in  Archi>'eM  de  Phvthlogle.  1897 
tint)  comparée  des  Iruubieg  de  ces  trois  rellcx»  in  BuUrlin  de  la  Soe 
Mtal.  de  Bel/flqur.  —  Troubles  nomparéa  des   trois  in   Prciir  médit 
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Il  est  donc  indispensable  de  recommencer  toutes  les  recherches 
en  se  servant  de  la  seule  méthode  d'observation  susceptible  de 
fournir  des  données  comparables,  c'est-à-dire  d'avoir  la  patience 
et  la  constance  de  suivre  et  d'observer  les  mômes  malades  du 
début  à  la  terminaison  de  la  maladie.  Ainsi  nous  avons  procédé 
sur  104  paralytiques  généraux,  mais  de  ceux-ci,  il  n'en  est  que 
30  qui  aient  évolué  complètement  sous  nos  yeux,  les  autres 
ayant  succombé  au  cours  de  la  première  ou  de  la  seconde 
période.  On  voit  donc  combien  il  importe  d'entreprendre  un 
nombre  considérable  de  sujets  pour  être  certain  d'aboutir  avec 
quelques-uns  et  que  le  plus  souvent,  on  devra  perdre  le  fruit  d'un 
long  labeur.  On  comprend  dans  ces  conditions,  la  préférence 
accordée  jusqu'ici  à  l'expéditive  méthode  Qe  Muhr,  mais  elle  a 
fait  ses  preuves  et  il  faut  désormais  y  renoncer. 

Sur  nos  trente  paralytiques  nous  avons  recherché  l'état  du 
réflexe  accomraodateur  778  fois,  mais  par  suite  de  l'indocilité 
des  malades,  98  fois  nous  n'avons  pas  réussi  à  le  constater, 
restent  donc  680  constatations  heureuses  qui  se  décomposent 

comme  suit  : 

Normaux 281     soil    41,3  0/0 

Anormaux 399     soit    58,7  0/0 

Ainsi  d'une  manière  générale,  le  réflexe  accommodateur  est 
plus  souvent  anormal  que  normal  et  l'anormalité  l'emporte  de 
17.4  0/0  dans  les  constatations  opérées  chez  les  mêmes  malades 
au  cours  des  trois  périodes.  Il  mérite  par  conséquent  d'être 
recherché  plus  qu'on  n'a  coutume  de  le  faire. 

Les  altérations  présentées  peuvent  être  de  trois  espèces  : 
exagération,  affaiblissement,  abolition.  A  cet  égard,  nos 
399  constatations  d'anormalité  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  : 

Exagération 15  soit  3.7  0/0 

Affaiblissement 168       »  42.1  0/0 

Abolition 210       d  52.6  0,0 

Normal  «t  aboli 6      »  1.5  0/0 

Trois  faits  se  dégagent  de  ce  tableau.  Tout  d'abord,  dans  la 

presque  totalité  des  cas,  les  deux  réflexes  de  droite  et  de  gauche 

étaient  altérés  en  même  temps,  de  la  môme  altération  et  au 

même  degré.  En  effet,  c'est  seulement  dans  l'infime  proportion 

'^'^  1.5  0/0  que  nous  avons  trouvé  Taccommodateur  normal  d'un 

é  et  aboli  de  l'autre,  contre  par  conséquent  98.5  0/0  d'altéra- 

ions  identiques.  En  second  lieu,  le  trouble  presque  constant 

"*  un  trouble  en  moins  dans  l'énorme  proportion  de  96.2  0/0  ; 

xagération  fut  exceptionnelle.  Enfin  l'abolition  dans  notre 

anleau  l'emporte  de  10  0/0  environ  sur  le  simple  affaiblissement. 


268  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

Mais  noas  ne  nous  sommes  pas  contenté  de  noter  le  genre 
d'altération  présenté  par  le  réflexe,  nous  ayons  aussi  apprécié 
son  degi  é  d*intensité.  Nous  obtenons  pour  les  15  exagérations  et 
les  1G8  affaiblissements  : 

Très  exagérés...     0  soit       0  •»  0           Très  ofTaiblis...     29  soit  17.2  0  0 
Exagérés 15     0      Iw  0, 0  Affaiblis 139     >      82.7  0  0 

Ce  tableau  établit  que  l'exagération  quand  par  exception  elle 
se  produit,  est  toujours  modérée  ;  nouvelle  preuve  que  la  carac- 
téristique du  réflexe  n'est  pas  l'altération  en  plus,  aussi  est-il 
assez  difflcile  de  comprendre  pourquoi  les  afïaiblissemenls 
modérés  sont  près  de  cinq  fois  plus  fréquents  que  les  marqués. 
Il  semble  que  le  contraire  aui*ait  dû  se  constater  avec  un  réflexe 
dont  la  tendance  prédominante  est  de  s'aflTaiblir  de  plus  en  plus 
pour  flnir  par  disparaiti*e.  Jl^e  fait  est  d  autant  plus  curieux  que 
nous  l'avons  observé  également  pour  le  conjonctival  et  le 
lumineux.  J'ai  dit  déjà,  à  propos  de  ces  deux  réflexes,  ne  voir 
qu^une  explication  :  la  rapide  évolution  de  l'aflaiblissement  pour 
aboutir  vite  à  l'abolition^  rapidité  qui  permet  rarement  de 
constater  le  degré  intermédiaire  entre  celui-là  et  celle-ci. 

Kous  avons  vu  plus  haut  que  six  fois  seulement,  un  seul  œil 
était  altéré  ;  les  six  fois  l'abolition  de  l'accommodaleur  d'un 
côté  coïncidait  avec  la  normalité  de  l'autre.  Nous  n'avons  donc 
jamais  eu  l'occasion  de  voir  une  altération  en  moins  d'une  part 
avec  une  altération  en  plus  de  1  autre. 

Cependant. nous  ne  devons  pas  nous  contenter  de  cette  étude 
d'ensemble,  il  convient  d'examiner  aussi  les  troubles  de  Taccom- 
modateur  aux  trois  périodes  de  la  paralysie  générale. 

Nous  avons  d'abord  le  tableau  relatif  à  la  normalité  : 

1"  Période  2*  Période  •        3«  Période 

Normal 169  soit  63.2  0  0  85  soit  33.7  0  0  27  soit  16.7  0  0 

Anormal...  98     »     36.7  0  0        167     »     66.3  0/0        134    »      83.2  0/0 

et  à  l'anormalité  qui  montre  clairement  que  le  réflexe  a  été 
trouvé  d'autant  plus  souvent  altéré  que  la  maladie  élait  plus 
avancée. 

La  progression  suit  une  marche  régulière  et  les  diflërences 
sont  très  tranchées.  En  effet,  à  la  première  période  l'accommo- 
datcur  fut  beaucoup  plus  souvent  normal  qu'anormal,  Técart  en 
faveur  du  premier  état  étant  de  26.5  0/0  ;  à  la  seconde  période 
au  contraire,  c'est  l'état  anormal  qui  la   emporté  sui*  Tel 
normal  de  32.6  0/0  et  à  la  troisième  période  de  66.5  0/0.  A  cel 
pliase  ultime  le  réflexe  fut  donc  trouvé  presque  constarame" 
anormal.  Mais  bien  qu'à  la  phase  initiale  la  normalité  Y 
emporté  sur  l'anormalité,  celle-ci  s'est  présentée  dans  une  pi 
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portion  encore  assez  élevée  pour  justifier  sa  recherche  dans  les 
cas  douteux. 

L'accommodateur  est-il  indifféremment  altéré  en  plus  et  en 
moins  à  tous  les  moments  de  la  paralysie  générale  ? 

!••  Période  2«  Période  3*  Période 

Exagérés...           15  soit  15.3  0/0  G  soit    0      0/0  0  soit    0     0/0 

Affaiblis....           63    »     64.2  0/0  70    »     41.9  0/0  35     »     26.10/0 

Abolis 20     »     20.4  0/0  91     »     54.4  0/0  99     »     73.9  0,0 

Noi'm.etabol.  0     »       0  6    »       3.5  0/0  0     »       0      0/0 

I 

Trois  faits  apparaissent  dans  ce  tableau.  En  premier  lieu, 
la  présence  de  l'exagération  du  réflexe  à  la  seule  phase  initiale  de 
la  paralysie  générale  et  en  second  lieu,  la  normalité  à  un  œil  avec 
Tabolition  à  Tautre  à  la  seule  phase  intermédiaire,  de  telle  sorte 
qu'à  la  troisième  période  les  seuls  troubles  observés  ont  été  des 
troubles  en  moins  identiques  des  deux  côtés,  affaiblissement 
ou  abolition.  J'ajouterai  que  c'est  tout  à  fait  au  début  de  la 
seconde  période,  que  six  fois  il  nous  est  arrivé  de  trouver  des 
états  différents  du  réflexe  à  droite  et  à  gauche,  jamais  pareille 
constfi^tation  n'a  été  faite  au  cours  même  de  celle-ci,  quand  elle 
avait  déjà  une  certaine  durée  et  que  le  gâtisme  était  bien  établi. 
Il  est  donc  vrai  de  dire  que  les  altérations  en  plus  et  les  états 
différents  à  un  œil  et  à  l'autre,  ont  été  des  phénomènes  initiaux 
et  que  seuls  l'affaiblissement  et  l'abolition  sont  des  altérations 
des  périodes  avancées.  En  troisième  lieu,  dans  notre  tableau, 
les  affaiblissements  vont  constamment  en  diminuant  de  la  phase 
initiale  où  ils  sont  en  majorité,  à  la  phase  intermédiaire  où  ils 
sont  en  minorité,  et  de  celle-ci  à  la  phase  terminale,  tandis 
que  les  abolitions  suivent  la  progression  inverse  et  vont  en 
fréquence  croissante  de  la  première  période  où  elles  sont  moins 
nombreuses  que  ceux-ci,  à  la  seconde  où  elles  sont  déjà  plus 
nombreuses  et  de  la  seconde  à  la  troisième. 

Les  altérations  en  plus  s'étant  toujours  présentées  à  un  degré 
modéré  et  à  la  phase  initiale,  nous  n'avons  pas  à  rechercher 
l'influence  qu'a  pu  exercer  sur  leur  intensité,  l'aggravation  de 
la  maladie.  Il  n'en  est  plus  de  môme  pour  les  affaiblissements 
qui,  eux,  se  sont  montrés  aux  trois  périodes.  Nous  venons  de 
voir  à  quels  moments  ils  ont  été  le  plus  fréquents  ;  le  tableau 
suivant  nous  dira  quand  ils  ont  été  le  plus  marqués  : 

1"  Période  2«  Période  3"  Période 

Affaiblis 48  soit  76.2  0/0        6*2  soit  88.6  0/0         29  sqit  82.9  0/0 

Très  Affaiblis..         15     »      23.8  0  0  8     »      11.4  0/0  6     »      17.10/0 

C'est  à  la  première  période  où  d'après  nos  constatations 
l'accommodeur  a  le  moins  de  tendance  à  être  aboli,  que  les 
affaiblissements  très  marqués  ont  été  le  plus  fréquents.  Il  semble 
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d*anormalité  est  aus^i  celle  qui  a  présenté  le  maximum  d'aboli-  I 

tion  de  Taccomodateur  tandis  que  ce  troublé  extrême  n'a  été 
constaté  ni  dans  la  fortae  dépressive  ni  avec  la  rémiçsion^  ces 
deux  n'ayant  eu  pour  unique  altération  que  l'affaiblissement.  On 
voit  donc  que  si  le  réflexe  au  cours  de  ces  dernières  est  altéré 
dans  plus  d'un  tiers  des  cas,  il  ne  Test  qu'à  un  degré  léger.  En- 
fin c'est  seulement  dans  la  forme  expansive  que  nous  avons 
observé  l'exagération  de  Taccommodateur.'  11  résulte  de  tout 
cela  qu'il  n'est  pas  une  seulo  force  mentale  qui  nous  ait  offert 
les  quatre  espèces  de  troubles  et  que  l'affaiblissement  est  la 
seule  altératioa  commune  à  toutes. 

Mais  quelle  que  soit  la  forme  mentale,  en  dehors  bien  entendu 
do  la  rémission,  le  paralytique  peut  être  ou  agité  ou  calme. 
Ces  deux  états  ont-ils  une  influence  sur  Taccommodateur  ?  Nous 
le  saurons  par  le  tableau  qui  suit  : 

Agitation  Calme 

Normal 85  soit  33,5  o/o  161  soit  43,3  o/o 

Anormal 168    »     66,4  o/o  210    »    56,6  o/o 

» 

Il  montre  que  dans  nos  constatations  nous  avons  trouvé  plus 
souvent  le  réflexe  anormal  lors  des  périodes  d'agitation.  L'in- 
fluence fâcheuse  de  celle-ci  se  trouve  corroborée  par  ce  fait 
qu'établit  le  tableau  suivant  : 

Agitation  Calme 

Exagération 7  soit  4,1  o/o  8  soit  3,8  o/o 

Affaiblissement. .       49     »  29,1  o/o  98     »  46.7  o/o 

Abolition 112     »  66,6  o/o  98     »  46,7  o/o 

Norm.  et  abolit..        0     n       0  o/o  6     »    2,8  o/o 

que  c'est  chez  les  paralytiques  agités  que  nous  avons  noté  le 
maximum  de  l'abolition,  c'est-à-dire  du  trouble  le  plus  marqué 
de  l'accommodateur.  Dans  les  périodes  de  calme  nous  avons  une 
proportion  identique  de  cette  dernière  et  de  Taff^ublissement 
tandis  que  dans  les  phases  d'agitation  la  première  l'emporte  sur 
le  second  de  37,7  0/0  ;  enfin  l'abolition  avec  elles  fut  plus  fré- 
quente de  20,1  0/0.  D'un  autre  côté  c'est  seulement  dans  les 
états  de  calme  que  nous  eûmes  un  œil  normal  avec  l'autre  altéré, 
de  même  l'exagération  fut  un  peu  moins  fréquente  que  durant 
l'agitation.  II  n'est  donc  pas  douteux  qu'avec  celle-ci  laccomoda- 
teur  est  tout  à  la  fois  plus  souvent  et  plus  profondément  altéré. 
Si  maintenant  nous  interrogeons  Vétiologie^  nous  réalisons  le 
ableau  suivant  : 

Syphilis         Alcool        Syph.  etnlc.      Traumatisme  Autres  causes 
mal..  162S.4S/JV    27s.  19  4  V.   63 s. 50,4-/.  0  »■    0*/.      29  s.  4'i,6V« 

•rmal.  169»  51,1  •/•  112))80,6V«  62»49,6Vo        20))100V.      36  »  55,47» 
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a'Jtï-'i»  causes.  Quant  à  la  folie  lraanjati«îiie  rabolition  fui  tou- 
jours le  seul  trouble  ob-fervé.  avon^-nous  déjà  dit.  Pour  la  sy- 
pijili«  et  ï'dic^yÀ  la  proportion  de  celle-ci  fut  identique  ;  pour  les 
deux  réunie  eile  nest  plus  forte  que  de  6  •  o- 
L  ^'f{je  n^'Mihhi  bien  dans  ie  tableau  suivant  :  e 

m 

SortuA] 7  soit  n  1  •.  .  2!H  soii  «  •  ,     5ii  *oil  78  1  •  ,     6  *oit  IT  l  •. , 

hu;ftnH\ .Vî     ►     W5  y  •  .  :i^MJ     »     57  •'.     14     •     21  8  •  .  20     •     82  9  •  , 

i:Xi'.vrj:v  uno  certaine  influence  car  c'est  de  30  à  50  que  nous 
nouH  avons  obtenu  le  minimum  d'anormalité  tandis  que  \^  ^ 
SdUïii  .s'est  montré  aux   périodes  extrêmes  après  50  ans  '^^  ' 
tout  avant  30.    Les  proportions  que  nous  avons  obteni...  . 
leH   pai'al\sies  générales  précoce  et  tardive  sont  trop '^^'^ 
p(Mir  ne  pas  avoir  une  signification. 
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car  Tabolitioa  dn  réflexe  croit  propoitii 
des  altérations  de  la  motricité.  La  pn 
plas  forte  avec  le^  troubles  modérés 
Torte  avec  les  troubles  marqués  qu'a 
forte  enfio  avec  les  troubles  excès 
qués  car  avec  ceux-là  il  faut  ajouter 
n'existait  que  d'nn  côté  ce  qui  en  por 
Quant  à  l'exagération  au  contraire  nous 
quand  la  motricité  était  peu  atteinte. 

Les  rapports  des  altérations  de  l'acci 
des  sensibilités  tactile  et  douloureuse 
noire  attention.  Le  tact  fournit  le  table 
457  constatations  durant  lesquelles  il 
nous  bien  assurer  de  1  état  du  réflexe  el 
an  même  moment. 


Anormal....     161     *     W3'/,     3b     >       100*,. 

]1  est  très  net  et  établit  que  quand  le  i 
avons  toujours  trouvé  l'accommodateur 
doute  les  cas  d'altération  de  la  sensibilit 
nombreux  car,  comme  je  l'ai  établi  dans 
malité  de  ce  sens  dans  la  paralysie  i 
néanmoins  nos  constatations  ont  été  d 
jamais  trouvé  en  même  temps  le  reflexi 
une  signitication,  d'autant  plus  qu'av' 
l'accommodateur  au  contraire  a  été  i 
normal  qu'anormal  ;  l'écart  dans  ce  c 
malité  s'élève  à  19  4  %. 

Toutefois  l'examen  des  diverses  espi 
des  résultats  moins  nets.  Dans  le  tablea 
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en  eflet  nous  voyons  que  nous  avon: 
plus  forle  d'abolitions  de  l'accommodât:; 
tact  qu'avec  sonatIâiblis)ement;eld'una 
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trouvé  constamment  aboli  —  que  le  sens  fût  anesthésié  ou  hypé- 
resthésié  ;  enfin  c'est  avec  ia  normalité  seulement  du  tact  que 
nous  avons  constaté  l'exagération  de  l'accommodateur.  ïbut 
cela  semble  bien  indiquer  que  si  celui-ci  est  toujours  altéré 
quand  celui-là  l'est,  le  genre  d'altération  des  deux  n'est  pas  en 
rapport. 

La  douleur  a  pu  être  exactement  relevée  en  même  temps  que 
l'accommodateur  dans  677  constatations  qui  fournissent  le  ta- 
bleau suivant  : 

Normal  Affiiibliasem'.        Analgiaie  HjpirBlgésis 

Normal...,  140  soit  17  6  7.  112  eoii  M  V.  ÏO  »oil  24  3  V.  6.oil214-/* 
Anormal ...     154    i.    52  4  •/.    161     u    59  •/.    62    .    75  6  ■/.    22    a     7B  5  •/. 

établissant  que  nous  avons-iLOté  une  proportion  d'autant  plus 
élevée  de  normalité  du  réflexe  que  le  sens  algésique  était  lui 
aussi  normal  tandis  que  au  contraire  la  proportion  d'anormalité 
fut  d'autant  plus  forte  que  la  douleur  était  plus  altérée.  Comme 
pour  le  tact  les  résultats  fournis  par  les  diverses  formes  d'altéra- 
tions sont  moins  nets  comme  il  ressort  de  cet  autre  tabl&u. 

Normal 
Eiagtration.       0  «oit    0      •/, 
AETaiblisiem'    71    »    46  t  •/. 
Abolilion....     83     n     53  9  •/• 
Norm.  et  ab.       0     »       0      •/. 

Â¥ec  l'tiypéralgésie  l'accommodateur  a  été  toujours  anormal, 
mais  avec  l'analgésie  il  le  fut  moins  aux  deux  yeux  qu'avec 
l'affaiblissement  de  la  douleur  et  moins  encore  qu'avec  la 
normalité  de  celle-ci  qui  s'est  rencontrée  avec  la  plus  forte  pro- 
portion d'abolition  après  l'hypéralgésie.  Puis  c'est  seulement 
avec  l'aSaiblissement  du  sens  algésique  que  nous  avons  observé 
l'exagération  du  réflexe.  Il  semble  bien  dès  lors  que  tant  pour  la 
douleur  que  pour  le  tact  aucun  rapport  ne  peut  être  établi  entre 
les  diverses  altérations  dont  ils  sont  f^ppés  et  celles  de  l'accom- 
modateur. 

Un  mot  encore  avant  de  finir  ;  ce  réflexe  étant  anormal  dans 
plus  d'un  tiers  des  cas  dès  la  phase  initiale  il  n'est  pas  inutile  de 
l'examiner  dans  les  cas  douteux  pour  aider  au  diagnostic, 
mais  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  contriliuerà  établir  \e  pronos- 
tic, à  pi-évoir  si  l'évolution  de  la  paralysie  générale  sera  rapide, 
modérée  ou  longue,  à  en  juger  du  moins  par  ce  dernier  tableau 
dans  lequel  figure  la  durée  du  mal  chez  nos  30  sujets,  disposée 
selon  que  l'accommodateur  était  altéré  d'emblée  ou  dans  le  cours 
de  la  maladie  ;  car  toujours  il  fut  trouvé  anormal  à  la  pi'emière 
période  ou  à  la  seconde,  jamais  l'altération  n'a  débuté  à  la  troi- 
sième et  jamais  non  plus  la  normalité  n'a  persisté  du  début  à  la 
terminaison  de  la  périencéplialite  chronique. 
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Ainsi  quand  l'accommodaleui'  a  < 
du  paralytique  à  la  phase  initiale  i 
toutes  les  évolutions  dejiuis  moin 
ans  et  quand  l'altération  n'est  suiv 
diversité  s'est  constatée  puisque  la 
depuis  moins  de  deux  ans  jusqu'à  j 

De  tout  ce  qui  pi-écède,  je  tirerai 

I.  —  Nous  avons  trouvé  le  réfli 
paralysie  générale  le  plus  souvent 

II.  —  L'exagération  de  ce  relies^ 
les  altérations  en  moins  ont  été  24 

m.  —  L'abolition  s'est  montrée 
aHaiblisseraent,  l'écai-t  en  sa  fav<dui 

IV.  —  II  a  été  tout  à  lait  eicopti 
lion  de  1,5  /o,  do  ne  pas  trouver  a' 
tiques  du  rellexe  ;  dans  ces  cas  1 
toujours  la  normalité  d'un  coté  avi 

V.  —  Qu'il  s'agisse  d'exagérati 
degrés  modérés  l'ont  emporté  da 
celle-là  et  de  près  de  cinq  lois  poui 

VI.  —  Seulement  à  la  première  ] 
fréquente  que  l'anormal ité,  tandis  i 
àla  troisième,  celle-ci  l'ut  le  Tait  de 
telle  sorte  que  l'état  anormal  a  au 
aux  progrés  de  la  maladie. 

VII.  —  L'exagération  surtout  el 
deux  cétés  ont  été  relevées  exclus! 
de  la  maladie  t<indis  que  l'abolitii 
directe  et  I  affaiblissement  en  ra 
l'affection. 

VIII.  -  La  fréquence  des  aflai 
raison  inverse  de  la  fréquence  des 

IX.  —  L'accommotlateur  était  ai 
des  constatations  lors  des  rétnissio 
forme  démentielle  que  l'anormalil 
lité  dans  une  très  forte  |ii'Ojiortioii 
expansive,  dépressive  et  mixte,  l'i 
sur  les  anormaux  lut  toutefois  failj 
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médîco- psychologiques  n  et  les  plus  îm 

diées  et  discutées  aux  sésoces  de  la 

quaote  anoées  d'existence. 
Le  prix  Anbanel  a  été  décerné  et  par 

700  fr.  è  MM.  Bernard  Lehoï  de  Par 

gués  qui  porleroot  le  tilre  de  lauréats  < 
400  îr.  à  M.  CoLOLiAN  1"  mention  ho 
200  fr.  A  M.  Marchand  médecin  adjo 
Le  sujet  proposé  pour  ce  prix  était  U 

que  dti  idéet  kypociûmdriaqueâ  dans  Ut  t 

des  obtervationspertonnellet. 


SOCIËTâ  DE  PSTC 

(Séance  du  2  Mat 

MM.  Vaschide  et  Piéron  apportent 
originales  qu'ils  ont  entreprises  sur  I 
phénomène  normal  ;  ils  ont  noté  iDdé[ 
les  moments  oCi  chez  chacun  d'eux  ap 
et  il  ont  conFronlé  les  résultats,  établi 
les  détails. 

Leur  conclusion  est  qu'il  n'est  pas 
conîctdences  relativement  peu  nombre 
recourifè  une  hypothèse  aussi  com] 
hasard  et  une  sorte  d'harmonie  préél 
conditions  de  vie  ^n  rendant  sufllsamn 

A  cdté  de  quelques  observations  de  K 
Boiasier  et  Youriévitch,  M.  MËUN>i 
d'avoir  éliminé  la  télépathie  par  avan 
(hode,  l'harmonie  mentale  pouvant  (ou 

M.  PiénON  réplique  que  cette  objt 
auteurs  avaient  conclu  A  la  nécessité 
mais  leur  conclusion  négative,  fondi 
coïncidences  bien  moindre  que  n'en  po 
mentale,  reste  entière. 


SOCidtTË  DS  NB1 

(Séance  du  17  À\ 

M.  Anglade  montre,  comme  caract 
nerveux  cérébro  spinaldans  l'épilepsie 
importante  dans  la  protubérance,  le  bu 

M.  Touche  présente  un  malade  qui, 
la  sous-claviôre  et  de  la  carotide  primi 
ans,  a  des  troubles  nerveux  accentué 
tremblements  localisés. 

MM.  SÉitiEUX  et  MiQNOT  ont  constat* 
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rer  les  sooflrances  de«  aliéoês.  mais  parfois 
erveDaol  chirur^icalemeDl.  leur  aQectioo 
a  eut  liea  dans  les  cas  publiés  par  Pkqcéi 
ru.  4901.  o(j  l'ablalioD  d'uD  staphylome  c 
aie  de  l'oraire  a  délermiDé  une  guériscn  con 
ihie. 

fféerokigifl.  —  Nous  avons  le  profond  re 
■f-s  de  M-  le  D' JiTLES  Fal«et,  médecin  hom 
ère.  ancien  l'résjdenl  de  la  S-icit^lê  Médici 
ris,  médecio-dt recteur  de  la  Mai:son  de  Ssnfa 
tMtra  de  P>rt:lMlo9ie  *  la  SorboMw.  -  U.  1 
tre  nommé  charw  do  Conra  de  PsyoholOKÎe 
aillé  des  Letlreâ  de  ILniversiié  de  Part;,  « 
le  D*  P.  Jauel,  nommé  prvfefsenr  av  Collège  d 
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QS  de  Hëvre  nerveuse  ayant  simulé  la  fièvre  fflalari- 
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«rm.  Intoxication  chloralique  ayant  donné  un  trem. 
us  extérieur  faisant  penser  à  un  début  de  méningo- 

Séance  du  16  mai. 

Caducée  il902,  2"  année). 
mesure  dite  rationnelle.  N°  9,  3  mai.  111. 

Com/ites-Rendus  liebdomadaiivs  des  Stances  de 
t' Académie  des  Sciences  (1902,  cxxxiv). 
r  (Al7|.  De  l'inflaence  des  lécithines  sur  le  dévelop- 
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Comptes-Rendus  hebdomadaires  des  séances  de  la 
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3  échangea  nutritifs  chez  un  myxcedématenx  sou- 
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de  rapide  et  pratique  de  mesure  des  résistances  en 
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et  de  la  période  rétraclaire.  588-589;  —  Explication 
K).  Séance  du  21  mai  1902.  ^ 


REtUE  DE  PSYCHIATRIE 

Ga:etie  drs  Hôfàti 
ïn.  Anection  cardiaque  complexe  intcrcsfani 
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12  mai.  â67-&70.  —  IMobal  iJ.|.  Le  surmenage  s( 
1. 
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li.  472-473. 

Progrès  Méi 
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19.  —  MlroUlé.  Localisationa  cérébrales  etépili 
,  10  mai.  299302.  -  Baratoni  (J.f.  Des  injecti 
is  de  déformation  du  nez.  N'  20, 17  mai.  313-3 

Reeiw  (le  l'I 
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aou  IJ.).  La  science  du  langage  jconFérencesdt 
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Case  of  Spinal  Cord  Tumor  Successfully 
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Sclerosis  (?).  287-2SS  ;  Discussion  on  the 
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3Rrafla  délia  paralisi  progi'Oiisiva.  5-20.  — 
ebrali  spcrimentali.  21-42.  —  Colnccl  (C.|. 
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!gli  epileltici.  96-131. 

'sichiairia,  Scicnse  Penali  fd  Antropologia 
Zriminalv  (1902,  xxm,  n"  2,  3]. 
If,  delto  H  ii  martellatore  »    (con  4  11  g.  nel 

compnsso  indice  (con  t  flg.  iiol  te.slo). 
perceziono  délie  impression)  tattili  (Con  unn 
tigUottl.  Un  (çrnnde  monomone  :  Fra  Gii-o- 
?.  nel  leslol.    165-208.    -   Lombroio  e  Aude- 

cpilossia  in  uomo  geniiOe  (con  una  tavolo 
:.  —  Laaclil.  Il  u  i-eato  »  di  sciopero.  219-236. 
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CRITIQUE 


TRIE  AVEC  LA  PSYCHOLOGIE 


c  l'Asile  lie  ViUeJu(f  , 
te  Psychologie  exjiÉriiiicitlale 
Hauti-s  Eludes 

dans  celle  revue  une  nomencla- 
téeaux  principaus. —  cimceinant 
année  la  Psychologie  et  la  Psy- 
montrer  la  position  respective 
i,  indiquer  quel  est  îe  caiactcro 
;er  quelques  problèmes  dont  la 
boration,  et  dire  les  moyens  par 
it  devoir  le  qiieus  etre.ieraplie. 
licle,  c'est  d'une  manière  déclarer 
difflcilement  salislait  ;  mon  am- 
Etrquer  en  quelques  considérations 
tout  à  mettre  en  lumière  le  rôle 
!3  des  faits  psychiques. 

I 

>E[JX  SCIENCES 

lychologie  par  une  de  ses  parties 
oubies  mentaux.  Etymologique- 
iux  qui  la  cultivent,  elle  a  pour 
!n  cela  elle  «st  une  division  de  la 
ipal  est  de  connaître  ces  troubles 
à  guérir;  et  par  là  elle  est  elle- 
>gie.  C'est  sous  cet  aspect  parti- 

mployées  par  les  psychiatres  et 
ites;  les  hommes  se  distinguent 
t  leur  existence  professionnelle, 
ude  de  l'anatomie,  de  la  pliysio- 
les;  c'est  un  homme  de  clinique 
;ue  a  reçu  une  éducation  surtout 
îmîer  a  pour  profession  de  sou- 
înseigne  généralement  l'histoire 
des  élèves. 

is  contingentes,  qui  disparaîtront 
mérique  il  existe  un  corps  bien 
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ologie  et  aussi  de  subordonner  celle-là  à  colle-ci.  Ces 
ces  —  toutes  deux  biologiques  -  ont  un  objet  com- 
it  la  connaissance  des  lois  des  fonctions  nerveuses 
ce,  car  on  ne  peutconcevoii-  qu'il  y  ait  des  lois  pro- 
lysiologie  et  d'autres  propres  à  la  pathologie.  «  Les 

dit  Claude  Bernar3,  ne  sont  au  fond  que  des  plie- 
iliysiologiques  dans  des  conditions  nouvelles  qu'il 
iterminer'.»  Les  vérités  à  découvrir  août  donc  les 
lis  les  moyens  employés  sont  un  peu  difféients. 
1  sain,  dans  un  cas,  l'honime  malade  dans  l'autre, 
latiëres  d'observation.  En  lait,  ces  deux  sciences 
tout  à  fait  distinctes.  Et  l'on  peut  dire  —  au  point 
ne  classiflcatioQ  générale  des  sciences  qui  ne  con.sidc- 
les  objets  des  sciences  et  non  les  conditions  pratiques 
de  leurs  recherches,  que  la  psychiatrie  est  une  spé- 
de  la  psychologie  générale. 

ées  dans  cette  situation  idéale,  la  psychiatrie  et  la 
e  sont  entre  elles  comme  la  pathologie  et  la  physio- 
■ales.  La  différence  principale  entre  letudo  du  sain  et 

morbide,  c'est  que  le  premier  a  quelque  chose  de 
:iel,  attendu  que  le  fait  physiologique  n'est  qu'un 
reslino  théorique  d'équilibre  lunctionnel.  Des  deux. 
semble  donc  que  c'est  la  pathologique  qui  est  la  plus 
1  faire  saisir  la  véritable  nature,  c'est-à-dii-e  —  pour 
e  mot  propre  —  la  physiologie  des  phénomènes. 
!,  la  maladie  réalise  des  expériences  naturelles  dont 
-  par  définition  —  la  physiologie.  Celle-ci  tire,  d'ha- 
imentations  sur  les  animaux,  des  conclusions  qui  ne 
ippliquei'  qu'avec  réserve  à  l'homme  et  qui  ne  valent 
iclions  ressortant  des  expérimentations  morbides.  C'est 
:ie  humaine  qui  nous  a  appris  ce  que  nous  savons  de 
sur  les  lonctions  de  la  moelle  et  du  cerveau,  les  centres 
noteurs  et  le  fonctionnement  du  langage.  Ce  .«ont  les 
~  et  i^otamment  les  amnésies  traumaliques  —  qui  ont 
:omprendi  e  comment  les  souvenirs  s'organisaient,  for- 
ouches  ditréi  entes  dont  la  fixité  était  en  rapport  diiect 
ps  écoulé  depuis  leui-  acquisition  et  d'établir  la  loi  de 
i,  d'après  laquelle,  dans  la  disparition  des  souvenirs 
j  totaux,  c'est  toujours  a  une  régression  du  plus 
u  plus  ancien,  du  complexe  au  simple,  du  volontaire 
tique,  du  moins  organisé  au  mieux  organisé.  [Ribot*).» 


Dernard.   Introdiiclion  û  l'étude  <h  la  mèdeci 
»,  346. 
!.«  maladies  de  la  mémoire.  8'  âdiliou,  181)5, 164. 
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"m.:,- ?'J-H  i'-^ri.ri-îa*  ■i'-::.i'':i:--r  :  *i  il  y  a  t-;tit  LuEt^rét  à  ce 

Le  r\L-i  .it^  i..i!i..<-z-^  —  LLtuiJî'L-^  :•:  piis  jJMiv^iit  —  a  êtéi^tt 
■.■-^  !i!.i:  -rrw  ;ii  p^  14  i:  >.  L>;-i  p~"  ::i  li";-^^  'il  ■f>rrnitîr  s:ê>rle  ool, 
\a  ■^:f-r.  p'".t.i  .a  j-  ;;arT  iifs  pL-.L.^ai'js  jsT.;ii-:i. -.^î.jiie^iet  a^ioorté 
i-r  reTEJr-p.ili.ei  ^."_:  pi.'ir  a;.:^i'  â  l'is  rts-  n-ir^.  L'iniia^nc*  <la 
.-7 ';;■:•;  i^ir  le  2ii;c-^  -^t  Les  .:i;a'i-:.'.a3  pliy^Lii-s  -les  états  êffiiJ- 

1^  l'-ripiit.  Ta  ;".:.■  ^lali^aie  ^<y  •ti'i-j\r.'ii'i  et  Li  sotiiiariti^  de* 
'j(io::->a*  p-iT.rhJ-j;.;*  ^-lûC  .:^i  p^^ti^as  '[li  •yat  preo«rca[<  tous 
i>-j  pr4';-r:>r'de!i«.  La  ■î:e-t::a  .!■=■*  np'M-t;  .ia  [>b;'<i-iae  et  du 
a'L'ral  —  -ît  pa:-  m-^ral  j  -iiitrn-it  lei  ■■■.ii.:L'.[i*  de  ■rua-îci-ïBce  du 
it't^tû-;  n-rrv-i.ii  — c/oti-in:  -ea  *.!:iz;e  t-^tes  Le*  aatres  e*  elle 
rrt,  li^iûd  tû'i.î  ie:-  >:3'.  ■!t.!-r  ■?ii  l'iiCilLt^  de  ta  psTctîatrîe  est  te 
.li*  ap^iareût :■. 

RAPKiRTS  DL"  PtlTSI-jCE  ET  DC  M'RAL.  —  Chaque  al<é- 
li-tn  a  apporté  sa  ci/ncrib-iti-in  â  f-itiiie  des  rapports  da 
■Lj'iL'Iue  et  dci  moi-jl.  ini  est  en  ^joiaie  Tot-jet  principal  de  la 
)sych:atrie.  Les  mc-iecins  ont  ea  eîet  tLi-jjoars  ctiercté  à  déter- 
Diner  les  coaditioai  pïivsi-îues  des  tniabl**  mentaux  ;  ei  d'aalre 
lart  fre  sont  eax  qui  ont  nijntiv.  les  premiers.  l'inflnence  de 
:ertaine-»idéej  s'ir  te?  f.>ni:ti.>nspliy5i..i^jgi^iu«s.  Vouloir  résumer 
m  senlemeat  indîij'iep  ces  îi^vaux  demanderait  des  dêvelop- 
lemenU  con^ilérablei  et  ce  serait  là  une  besi.>gne  p?n  utile, 
l  est  plus  întéi-essant  de  re^ruenrlier  eotiiment  la  question  géné- 
-alc  a  été  suTcessivenienl  p^-sée. 

Il  faut  d'abord  dislinguer  V in  finance  du pluj-^ique  sur  le  moral 
■X  lintlucnce  du  ruoral  sur  le  plifjsi'/ue,  qui  constitaent  deux 
(uettions  qu'on  p*;ut  étudier  séparément. 

Influence  du  physique  sur  le  moral.  —  La  questic 
]t;  l'influence  du  pJiysiiiue  sur  le  moral  |>eut  eUe-raème,  et' 
livisée  en  deux  problèmes  distincts.  Dans  un  jiremier,  il  s'ag 
ie  déteiiïiiner  quelle  est  l'influence  de  roi'ganisation  cérébi-ali 
it  généialedefindividn  sur  sa  manière  d'èli-e  psycbique;etdao 
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le  second,  quel  est  le  retentissement  des  modifications  ph^^sio- 
logiques  sur  les  processus  mentaux  du  sujet. 

Le  premier  a  suscité  surtout  des  explications  anatomiques 
dont  les  plus  importantes  ont  été  des  tentatives  de  localisations 
cérébrales,  et  le  second  des  explications  physiologiques,  dont  les 
hypothèses  de  réflexes  et  de  sympathie  cérébrale  ou  d'irritation 
nerveuse  par  auto-intoxication  ont  été  le  plus  souvent  agitées. 
Quand  on  parle  de  Tinfluence  du  physique  sur  le  moral,  on  lait 
surtout  allusion  à  ce  dernier  ordre  de  faits. 

Injluence  de  l'organisation,  —  La  tendance  à  localiser 
une  l'onction  intellectuelle  dans  un  territoire  limité  de  Tencéphale 
satisfait  un  besoin  de  ramener  les  fonctions  psychiques  aux 
conditions  des  fonctions  physiologiques,  où  chaque  organe  aune 
destination  qui  paraît  simple. 

Gall  localisa  le  premier,  dans  le  cerveau,  Tintelligence,  la  pas- 
sion et  la  folie.  Plus  tard,  Bouillaid  montra  que  la  parole 
pouvait  être  localisée  dans  les  lobes  frontaux  ;  et  Broca,  en  1861, 
précisa  cette  localisation  en  indiquant  son  siège  exact  qui  est  le 
pied  de  la  troisième  frontale  gauche  *.  Par  les  travaux  d'expéri- 
mentation physiologique  et  d'analomie  pathologique  de  Fristch 
et  Hitzig,  Ferrier,  Munk,  Luciani,  Charcot  et  Exner,  d'autres 
localisations  furent  établies. 

Dès  le  début,  Broca  prévit  Timportance  de  sa  découverte, 
ainsi  que  le  note  M.  J.  Soury  :  «  L'anatomie  pathologique  de 
Taphémie  n'éclairait  pas  une  question  particulière  :  elle  jetait 
une  vive  lueur  sur  une  question  bien  plus  haute  et  bien  plus  gé- 
nérale :  a  L'existence  d'une  première  localisation  une  fois 
admise,  le  principe  des  localisations  par  circonvolutions  seiait 
établi.  »  De  ce  principe  sortirait  une  théorie  scientifique  des  lo- 
calisations fonctionnelles  de  Técorce  cérébrale.  La  physiologie 
du  cerveau  serait  renouvelée  "^.  » 

11  est  bon  de  faire  remarquer  en  quoi  cette  théorie  différait 
des  hypothèses  physiognomoniques  de  Gall  et  de  ses  imitateurs, 
oc  La  doctrine  moderne  scientifique  des  localisations  cérébrales, 
telle  qu'elle  résulte  en  particulier  de  la  découverte  de  Fritsch  et 
llitzig,  nelocaUse  les  facultés  classiques  de  Tâme  ni  les  organes 
fondamentaux  de  la  phrénologie,  parce  que  ces  facultés  et  ces 
organes  n'existent  point,  que  ce  ne  sont  pas  des  êtres,  mais  des 
rapports,  des  résultantes  de  l'activité  des  seules  réalités  con- 
nues, je  veux  dire  les  perceptions  et  leurs  résidus,  localisés, 

»  Paul  Broca.  Remarques  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé 
suivie  d'une  observation  d'aphémie.  BiilL  de  la  société  anatoiniquc.  1861, 
2'  s.  VI,  330-357. 

2  J.  Soury.  Système  nerccux  central.  1899,  I,  595. 
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!t  i>arlaiit  localisables,  dans  les  diOTérenls  territoires,  plus  ou 
noina  nettement  (iifréi"enciés  de  l'écorce  grise  du  cerveau  ' .  » 

On  a  pu  successivement  établir  des  rapports  entre  la  lésion 
le  certaines  pallies  du  cerveau,  centres  de  mouvonaents  systé- 
natisés,  et  des  troubles  moteurs  observés  dans  des  parties  déler- 
niiié;;3.  Kncore  les  pliénomënes  de  suppléance  qui  permettent  à 
les  parties  voisines  ou  symétriques  de  remplacer  fonctionnel le- 
nent  de^  ten-itoires  nerveux  détruits  et  d'autres  Taits  d'une 
atei'prétation  diHfciie  ont-ils  permis  à  certains  esprits  de  dé- 
larcr  qu'il  n'y  avait  pas  da  réelles  localisations.  «  Les  résultats 
ixiicrimeutaux,  soutenait  Vulpian,  et  un  boa  nombre  d'obser- 
,'ations  pathologiques  parlent  contre  cette  dislocation  des  diflé- 
•entes  facultés  »  instinctivse,  intellectuelles  et  effectives.  De 
lareilles  entreprises  doivent  donc  étie  «  bannies  de  la  biologie 
)Ositive,  c'est-à-dire  de  celle  qui  ne  s'appuie  que  sur  des  laits 
l'o-  servation  et  d'expérimentation  *  ». 

La  difficulté  devient  encore  plus  grande  pour  les  localisateurs 
luand  il  s'agit  de  déterminer  des  liens  entre  des  troubles  intel- 
ectuels  autres  que  ceux  de  la  sensiblilité  et  du  mouvement,  — 
[lar  exemple  de  la  mémoire  générale,  des  émotions,  du  jugement 
—  etl'étatdu  système  nerveux  central.  Il  ne  parait  pas  y  avoir — 
raiirpour  cerlaines  mémoires  spécialisées  et  notamment  celles 
ilu  langage  —  des  centres  spéciaux  pour  chacune  de  ces  Tonctions 
jui  sembleiaicnt  appartenir  à  chaque  cellule  destinée  à  des 
phénomènes  d'idéation. 

Flechsig  '  a  montré,  par  sa  méthode  originale  de  l'examen  de 
la  myélinisation  progi'essive  des  fibres  nerveuses  chez  l'em- 
bryon et  le  nouveau-né,  que  des  centres  d'association  reliaient 
les  centres  de  projection  ou  sensitivo-moteurs.  Ces  centres 
d'association  auraient  chacun  un  rôle  différent.  Dans  l'antérieur 
«  se  localiseraient  la  volonté,  le  moi;  la  conscience  de  la  person- 
nalité. Le  centie  d'association  moyeu,  situé  entre  la  sphèi-e 
auditive  et  la  sphère  tactile,  présidei'ait  aux  diverses  fonctions 
du  langage  et  établirait  une  association  entre  les  images 
visuelles  et  les  images  motiices  des  mouvements  nécessaires  à 
la  parole  et  à  l'écriture.  Le  centre  d'association  postérieur  ser- 
virait à  associer  nos  diverses  sensations  visuelles,  tactiles  et 
acoustiques'  »  Il  faut  plutôt  comprendre  ces  centres  d'associa- 
tion comme  des  centres  d'idéation  générale,  conditionnant  les 
idiénomènes  de  mémoire,  de  jugement,  émotionnels  et  voli- 
tionnels. 

'  J.  SOURV.  Oiivr.  cité,  I.  607-608. 

=  J.  SOL-KV.  Ouvr.  cité.  I.  601-605. 

'  Flechsig.  ICludm  sur  le  cerceau.  Trod.  Ldvl,  1898. 

*  Touu)VSK  el  M.\RCHAND,  Le  cerceau.  1901, 137-133. 
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L'examen  nécropsîque  des  aliénés  a  fourni  des  faits  justicia- 
bles d'interprétations  analogues.  Dans  les  états  démentiels, 
dans  la  paralysie  générale  notamment,  les  cellules  de  toute 
récorce  sont  altérées  ;  atrophiées  généralement,  elles  présen- 
tent des  contours  irréguliers,  des  défauts  dans  leur  constitution 
morphologique  et  leurs  réactions  aux  colorants  histologiques. 
Les  fibres  tangentielles,  qui  paraissent  unir  physiologiquement 
les  cellules  de  récorce,  perdent  leur  gaine  de  myéline.  Enfin, 
il  existe  une  néoformation  des  vaisseaux  et  une  grande  quantité 
de  petites  cellules,  — globules  blancs,  cellules  embryonnaires  ou 
éléments  névrogliques,  —  qui  témoignent  d'une  réaction  inflamma- 
toii  e  du  tissu  nerveux.  Mais  il  n  a  pas  encore  été  possible  d'éta- 
blir un  rapport  bien  déterminé  entre  chacun  des  troubles  men- 
taux observés  et  une  particularité  d'allérations  anatomiques. 
Toutefois  certaines  observations,  de  M.  Sérieux*  notamment, 
setnblent  prouver  que  des  hallucinations  psychomotrices  peuvent, 
dans  la  paralysie  générale,  être  provoquées  par  des  lésions  de 
la  troisième  circonv<  lution  frontale.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
lolie,  en  dehors  de  la  paralysie  générale,  de  la  démence  sénâle 
et  organique  et  de  l'idiotie,  on  ne  tiouve  pas  d'altérations  ner- 
veuses, ou  bien,  quand  on  en  observe,  elles  ne  sont  pas  suffisam- 
ment fréquentes  pour  qu'on  puisse  leur  rapporter  les  troubles 
mentaux. 

A  ce  point  de  vue  donc,  l'histologie  nerveuse  n'a  pas  encore 
satisfait  la  curiosité  qu'elle  avait  éveillée.  Aussi,  des  personnes 
trop  impatientes  en  ont-elles  désespéré  et  se  sont-elles  rejetées 
sur  la  physiologie  qui  seule  serait,  à  leur  avis,  susceptible  d'ap- 
porter en  cette  matière  les  notions  les  plus  précises  *. 

Cette  opinion  extrême  parait  peu  admissible,  ou  bien  elle 
repose  sur  une  interprétation  spécieuse  des  faits  ;  car  en  effet, 
il  est  un  point  où  Tanatomie  et  la  physiologie  se  confondent. 
Mais  si  l'on  veut  dénier  à  l'anatomie  —  considérée  dans  ses 
moyens  ordinaires  —  la  possibilité  d'explications  suffisantes 
concernant  les  rapports  entre  les  phénomènes  psychiques  et  les 
états  morphologiques  du  tissu  nerveux,  on  se  heurte  à  des 
arguments  difficiles  à  contredire.  Car  les  grandes  fonctions 
motrices  et  celles  du  langage  ont  pu  être  assez  nettement  expli- 
quées par  des  lésions  anatomiques  frappant  cei  tains  territoires 
encéphaliques.  Toutefois,  ce  n'est  point  pour  cela  une  raison 
pour  croire  que  l'anîtomie  peut,  à  elle  seule  —  et  seulement 
elle  —  apporter  les  explications  recherchées.  Car  beaucoup  de 


1  SÉRIEUX.  Snr  un  cas  d'hallucinations  motrices  verbales  chez  un  pa- 
ralytique général.  Biillet.  de  mùd.  ment  de  Belgique,  juin  1894. 
«  DeMooR  et  Richet.  C.  /?.  Congrès  International  de psi/chologie.  1900. 
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liions  du  (issu  nerveux  semblent  iMre  trop  brèves  et 
pour  taUsentes  traces  nsibles  après  la  mort  du  tissu, 
lamen  anat>:>mi(iue  suppose  —  tout  au  moins  avec  les 
s  a'.'tuf'ls  et  ceux,  ijui  nous  apparaissent  possibles  — 
ndition  ije  l'élat  iln  tissu.  Durant  le  sommeil,  il  y  a  <les 
ttions  énormes  dans  notre  vie  mentale,  et  les  cbange- 
inatiioiiqties  qui  les  conditionnent  doivent  disparaîti'e 
il.  Cornaient  3101*5  les  saisir  autrement  que  par  l'étude 
igiijue* 

ifonc  encoif  ta  métboile  anatouio-ctinique,  employée  par 
et  Pitres '.qui  pai'aîlle  plus  susceptible  Je  nous  apporter 
vive^  li[miêi"es  dans  les  études  de  ce  genre.  Elle  participe 
■s  des  deux  systèmes  de  recherches,  étant  anatomique  par 
ation  nécrofisii[ueet  physiologique  par  l'examen  clinique 
nptiim-s.  C'est  ave^  son  aide  que  MM.  P.  Marie  et 
ilain  ont  pu  récemment  montrer  que  la  capsule  interne 
ait  pas  avoir  de  localisations  motrices  segmentaires 
nies,  ni  de  localisations  de  la  sensibilité*;  par  elle  aussi 
,  Vaschide  et  Vurpas  ont  i<écemment  observé  un  anen- 
épileplique  chez  lequel  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  de 
IX  pyramidaux  formés  '. 

nous  pouvons  déjà  supposer  ce  que  nous  apporteront 
leivhes  t'^ndant  à  donner  aux  faits  psychologiques  une 
atomique.  II  est  peu  pi  obable  que  l'on  trouve  des  locali- 
réellement  psycholoiriques,  par  exemple  des  centres  de  la 
e  générale,  de  l'ima-rinalion,  etc.  Les  hypothèses  de  Gall 
lisemblablement  invérifiables.  11  est  probable,  au  con- 
jue  \gs  m-^raes  teri  itoii-es  nerveux  sont  pour  la  motricité 
la  sensibilité  —  comme  cela  pai-ait  exister  pour  les  mera- 

et  que  les  mf^mes  cellules  des  centres  de  Tidéation 
sprvir  à  élahoi-er  tous  les  pi  ocessus  psychiques  qui  com- 
notre  vie  intellectuelle  si  variée.  A  ces  divers  états  de 
ion  et  de  rétention  des  images,  de  réflexion  et  d'atlcn- 
Btat  émotionnel  et  voliiionnel,  de  veille  et  de  sommeil, 

correspondre  des  modifications  somatiques  parallèles, 
!   pi"0cédés  d'analyse   anatomique   pouiront  mettre  en 

ou  qui  seront  étudiées  dans  leurs  conditions  physiolo- 
—  circulatoires,  chimiques  ou  autres. 


CHARf;oT    et   A.    Pithes.  Centres    moteurs   corticaux  chc^ 
.  1895,  15-32. 

AKiR  et  0.  GuiLLAiN.  Existe  l-il  en  clinique  des  localisation 
Mpsule  interne  ?  Semaine  mc'/ictUe.  1902,  209-213. 
EiiiiR  et  ViRi'As.  La  vie  biologique  d'un  anencéphale.  Reçue 
•li:t  xcienres  pm-es  et  aji/ili'juces.  1901. 
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Mais,  chez  un  iadividu,  l'organisation  générale  peut  expli- 
ler  l'organisation  cérébrale.  L'étude  de  la  pi-emière  est  un 
oyen  détourné  de  connaître  ta  seconde,  car  on  peut  supposer 
l'it  y  a  UQ  rapport  entre  les  deux.  Ou  croit  que  le  tempé- 
iment  physique  et  le  caractère  d'un  individu  sont  le  résultat 
i  toutes  les  conditions  de  son  organisation  physiologique. 
Ce  qu'est,  dit  Wundt,  en  ne  considérant  qu'une  face  de  la 
lesliou,  l'excitabilité  par  rapport  à  la  sensation  sensorielle, 
tempérament  l'est  par  rapport  à  l'émotion  et  à  l'instinct.  Nous 
ïUYons  discerner  une  excitabilité  permanente  et,  en  revanche, 
3s  oscillations  continuelles  de  celte  excitabilité;  de  môme  le 
mpérament  apparaît,  se  manifeste,  soit  comme  permanent, 
lit  sous  forme  d'accès  (AnwaDdlungen)  variables  de  tempé- 
imentqui  peuvent  dépendre  de  causes  externes  et  internes'.  » 
Les  aliénistes  ont  bL*aucoup  étudié  un  tempérament  parti- 
ilier,  celui  des  individus  prédisposés  à  la  folie.  Morel  peu- 
lit  qu'ils  s'éloignaient  d'un  type  humain  idéal  et  qu'ils  étaient, 
ce  point  de  vue,  dans  un  état  de  dégénérescence"^.  Cette 
inception  s'est  modifiée  et  a  perdu  chez  les  continuateurs  de 
orel.  M,  Magnan  notamment',  son  caractère  téléologique. 
u  tend  à  admettre  aujourd'hui*  qu'un  individu  peut  hériter 
ascendants  aliénés  ou  dystrophîques  (nerveux,  alcooliques,  sy- 
lilitiques,  artliritiqties)  ou  acquérir  à  la  suite  d'infections,  d'au- 
-into  xi  cations  ou  de  tinumatismes,  un  état  nerveux  anormal, 
iractérisé  principalement  par  un  certain  déséquilibre  des 
cultes  intellectuelles,  des  réactions  émotionnelles  en  désaccord 
rec  les  excitations  et  une  grande  susceptibilité  aux  ti'oubles 
îvropathiques  et  psychopathiques. 

Cette  doctrine  a  été  d'abord  indécise  et  vague.  Les  auteurs 
Hrraaient,  plas  qu'ils  ne  pouvaient  prouver,  l'existence  de  ce 
mpérament  spécial  dont  les  caractères  étaient  très  nombreux 
imprécis  et  les  limites  indéterminées.  Dans  ces  derniers 
mps,  il  y  a  eu  diverses  tentatives  pour  apporter  à  la  solution 
1  problème  des  faits  plus  contrôlables.  La  méthode  expéri- 
entale  a  donné  les  moyens  de  dire  —  pour  certains  cas  — 
imment  les  maladies  des  ascendants  ou  les  troubles  du  dé- 
3loppemeut  embryonnaire  retentissaient  sur  l'organisation 
latomique  et  physiologique  des  descendants.    M.  Dareste' 


I  W.  "Wi-sm.  Psyc/iolofiie  phusiolOdique.  1886.  II,  390-391. 
'  Morel.  Traité  des  dègànèrencences.  1857. 

ï  Maonan  et  Legrain.  Les  défjitnérùs.  Colleclion  Charcot-Debove. 
*  Toulouse.  Les  causes  dp  la  Jolie.  1896,  52  6i. 

"  Ch.  Dabeste.  Rec/terches  sur  la  producUon  artificielle  des  monstres. 
Ectit.,  1891. 
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et  M.  Fér-é  *  ont  de  la  sorte  étadîé  le  déTeloppemeiit  des 
embiT-ons  d'oi^eaax  développés  dans  des  (safs,  dont  fls  troa- 
blaient  le  «léveloppemenk embr^oniiaîre  pardes  iranmatiaBes  oo 
par  l'action  de  dÎTers  poisons  minéraux  et  organiques.  V. 
Charrin  a  poarsuiTi  des  recherches  analogaes  sur  des  mammi- 
fères, dont  il  altérait  le  développement  intra-placentaire  par 
des  infections  ri^mmaniqoées  aox  géniteurs  ^.  Les  vices  de  cons- 
titution et  les  monstruosités,  les  défauts  de  composition  de  > 
éléments  chimiques  des  tissus  et  la  moindre  résistance  aux 
causes  de  iriort  devenaient  des  faits  positifs  qui  monti-aient  les 
conséquences  héré«litaires  des  maladies  des  ascendants  et  don- 
naientâla  prédisposition  morbide  un  sens  biologique  plusconcret. 
Par  contre  d'autres  auteurs  montraient  que  lliypothèse  d'une 
prédisfK^ition  nerveuse,  c'est-à-dire  d'une  mauvaise  organisa- 
tion cérébrale  était  inutile  ou  insuffisante  dans  certains  cas  où 
les  troubles  mentaux  étaient  actionnés  par  des  causes  physi- 
ques saisissables.  M.  Klippel  a  montré  le  rôle  joué  parles  altéia- 
tions  des  cellules  hépatiques  qui  empêchent  le  foie  —  notamment 
dans  l'alcoolisme  —  de  détruire  les  poisons  et  facilitent  ainsi 
les  infections  '.  M.  Vigouroux,  s'inspirant  de  ces  idées,  a  obser- 
vé un  certain  nombre  de  faits  où  les  troubles  mentaux  sem- 
blaient provoqués  par  des  intoxications  amenées  par  une  insuf- 
fîsance  hépatique  *,  11  est  permis  d'espérer  que  tous  ces  tra- 
vaux cliniques  et  de  laboratoire  indiqueront  aux  psychologues 
une  voie  plus  sûre  pour  l'élude  de  la  psychologie  individuelle, 
dont  les  racines  physiologiques  sont  démontrées  par  l'élude 
des  cas  pathologiques. 

Influence  des  modijlcations  physiologiques.  —  Mais  la 
question  de  l'influence  du  physique  sur  le  moral  a  un  autre 
aspect.  Lorsqu'on  observe  un  individu  on  remarque  que  des 
modifications  plus  ou  moins  grandes  dans  son  organisation 
physiologique,  par  exemple  une  maladie  ou  le  travail  de  la  di- 
gestion, le  travail  musculaire,  un  choc  physique,  provoquent 
des  modifications  dans  les  fonctions  intellectuelles. 

C'f3st  un  médecin  psychologue,  Cabanis  ^,  qui,  s'inspirant  des 
conceptions  de  Locke  et  de  Condîllac  sur  l'origine  sensorielle  de 
nos  Idées,  a  eu  le  premier  le  mérite  de  poser  avec  beaucoup 

1  T^'.Ht.  La  famille  nier  apathique.  2»  Edil.,  1898,  239-252. 

2  Charrin.  Soc.  de  Biologie,  1895-1896^ 

'  Klippel.  Délire  et  auto  intoxication  hépatique.  Reruc  de  Psychia- 
trie, 1897,  227,  233. 

*  A.  Vigouroux.  Délire  et  insuffisance  hépatique.  Soc.  médico-psy- 
chologiquo,  30  juin  1902. 

^'  Cahanis.  Traité  du  //ht/sif/ue  et  du  moral  de  l'homme.  Douze  mémoi- 
res, 1802,  in  Œuvres  complètes,  Didot,  182-4,  III  et  IV. 
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d'ampleur  le  problème  des  rapports  du  physique  et  du  moi 
insistant  surtout  sur  l'action  des  modiflcations  pbysiologi 
Cabanis  se  demande  si  les  pi'ocessus  de  l'intelligence  son 
aux  fonctions  de  la  vie  végétative  :  a  En  supposant  t[u'il 
iïit  permis  de  répondre  par  l'affirmative  aux  diverses  que; 
énoncées  ci-dessus,  les  opérations  de  l'intelligence  et  do  l 
lontése  trouveraient  confondues  à  leur  origine  avec  les  a 
mouvements  vitaux  ;  le  principe  des  sciences  morales,  e 
conséquent  ces  sciences  elles-mêmes  rentreraient  dans  II 
maine  de  la  physique  ;  elles  ne  seraient  plus  qu'une  branc 
riiistoii-e  naturelle  de  l'Iiomme...  11  résultera,  je  croîs,  de  1 
ture  de  cet  écrit  [Les  Rapports  du  Pysiqtie  et  du  Moral^ 
tel  est  en  effet  la  base  des  science  morales.  » 

Dans  ses  douze  mémoires  sur  la  question,  Cabanis  fait 
loire  physiologique  des  sensations  et  essaie  —  â  l'aidé  de 
d'obsel-vation  — .de  déterminer  l'influence  des  âges,  des  s 
des  tempéraments,  des  maladies,  du  régime  et  des  climat 
les  idées,  les  sentiments  et  le  caractère.  Dans  un  de  ses  c 
tres,  il  présente  quelques  considérations  sur  le  sommeil 
délire  ;  et  ailleurs  il  traite  de  l'influence  du  moral  sur  le  F 
que.  Ces  mémoii'es,  qui  eurent  un  succès  considérable, 
connus  de  tous  et  cités  partout.  Ils  sont  pleins  d'une  obs 
tion  médicale,  nourrie  de  connaissances  philosophiques. 

Cabanis  ne  fut  pas  le  créateur  d'un  système,  ni  même  1< 
lient  chercheur  qui  apporte  des  documents  cliniques  minuti 
ment  véi'iflés.  Il  fut  plutât  une  sorte  d'agitateur  d'idées  i 
savant  vulgarisateur  ;  et  comme  tel  il  eut  une  grande  infli 
sur  les  médecins  et  les  psychologues  de  tout  le  xix*  siècle. 

Cabanis  espliquailles  modifications  du  moral  sous  l'infl 
de  variations  physiologiques  par  le  moyen  des  sensation 
pouvaient  provoquer  même  les  troubles  mentaux  :  «  Pu 
l'état  des  viscères,  dit-il,  peut  intervertir  entièrement  1' 
des  sentiments  et  des  idées,  il  peut  donc  occasionner  la 
qui  n'est  autre  chose  que  le  désordre  ou  le  défaut  d'à 
des  impressions  ordinaires  ;  c'est  en  effet  ce  qu'on  voit  ai 
A'équemment.  Maison  observe  aussi  des  délires  qui  tienneu 
altérations  survenues  dans  la  sensibilité  de  plusieurs  g 
parties  internes  '.  » 

Il  est  certain  que  l'état  de  nos  organes  sensoriels  réagi 
nos  perceptions.  La  fatigue  des  nerfs  sensoriels,  qui  doit 
compagner  de  modifications  matérielles,  a  aussi  une  actio 
les  perceptions,  mais  toutefois  dans  une  proportion  moindi 

'  Cilé  par  More L.  Traîiéiles  maladies  mentales.  1860,  329, 
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lUstiaclion  qui  survient  raitidement  dans  toufe  excitation 
sorielle  continue  '. 

.r)i-:ique  les  oi'g.iDCs  sen^oi-ii-ls  de  rulation  sont  altérés,  à 
r  esliémilé,  sur  leur  trajet  ou  daos  leur  centre,  les  percep- 
>K  (ToiTCspondaatps  sont  Taussées.  Des  illusions  ou  àe^  liallu- 
ation.t  peuvent  su^^eni^,  qui  sont  entretenues  par  le  trouble 
f<oricl,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas  oii  elles  disparaissent 
c  ce  dernier  trouble  *.  lx)i'sque  l'altératioa  siège  d'un  seul 
é.  les  troubles  lia lluci notoires  peuvent  être  localisés  du 
me  cûlé  ;  une  catégorie  d'tiallucioatious  unilatérales  ont  celle 
se  *.  Et  dans  certains  cas  on  peut  supposer  que  la  lésion 
liologiqj'^  siège  dans  le  centre  de  l'écoi-ce  *  confomiêmeat  à 
héorie  de  Tamburini  *. 
>ans  certaines  maladies  nerveuses,  les  |)eicepUons  sont  plus 

inoinsallérées.,M.  KUppel  '  a  mon'ré  que,  dans  le  tabès,  les 
ubles  ollactirs  sont  sous  la  dépendance  de  lésions  fi-appant  des 
fdsiiéf^iaux.  Dans  la  paralysie  générale,  j'ai  montré,  avec  M. 
scliide  '  et  après  Auguste  Voisin  *,  l'impoilance  des  troubles 
ictils,  vraisemblabl  ment  causés  par  des  lésions  des  appareils 
soriels. 

,es  troubles  sensoriels  peuvent  être  causés  par  des  modifi- 
ions purement  lonctionnelles  des  organes  des  sens.  C'est 
si  que,  dans  l'é|iilepsie  —  ainsi  que  je  l'ai  observé  pvec  M. 
icliide'—  la  sensibilité  oKaclive  devient  plus  grande — au 
ment  de  l'éréthisme  nerveux  de  l'aura,  pour  s'annihiler 
'ant  la  crise  et  rester  émiiussée  dans  la  période  de  lemps 
isécutive. 

)n  comprend  que  les  troubles  dis  nerfs  de  relation  puissent 
lirun  retentissement  sur  l'état  psychique.  €  La  sensibilité 

aliénés,  dit  Esquirol  '  ",  est  pervertie  ;  ces  malades  n'ont  plus, 

Toi.'LOLSK  Cl  VASciiinE.  La  fuligue  ollaclive.  C.  R.  Soc.  de  Biologir, 

!,  013. 

Toulouse.  Lps  ciiiiufs  île  la  folie.  1896.  306-309. 

Toulouse.  Los  llallucitialions  unilatérales.  Gairite  des  HiipiUiux. 

!,  609. 

Toulouse.  Hallucinations  uailaliirales  chez,  uno  femme  ayant  una 

on  circonstTitc  du  cerveau.  Gn^etic  îles  Hôpitaiir.  1892,  59i. 

Tamburini.    La  lliùorie  Ju  siège  de  l'halludualion.  Revue  scientîjt- 

:  -  1892,  609, 

M.  Klu'pei..  Des  troublesdu  goût  et  de  l'odorat  dans  le  tabès.  Ar- 

res  de  neiirologû;  1897, 111,  257. 

ToULousK  et  N.  VAScHiim.  llecherches  expérimentales  sur  la  senst- 

là  olfactive  dans  la  paralysie  générale.  Rente  de  //si/chratrie.  1902,  *4. 

A.  Voisi.N.  Trnîfc  de  Ut  paralusie  générale.  1879,  39-41. 

Toulouse   et   N.  VAsuHinE.  Influence  des  crises  épileptiques  su 

(aclioii.  C.  R.  de  Ui  Soc.  de  UioCofiia,  7W. 

I  Esquirol.  Des  maladies  menlales.  1838,  751-753. 
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londe  extérieur,  que  des  rapports  anormaux,  par 
t  douloureux  Tout  les  blesse,  tout  les  déchire,  tout 
ieui.  Kn  opposition  permanente  avec  tout  ce  qui  les 
00  comprenant  point  ce  qu'on  leur  dit,  ne  saisissant 
.isonnements  qu'on  leur  adresse,  ils  eu  concluent 
trompe  ;  ils  prennent  pour  des  injures,  pour  de 
mr  des  provocations,  le  langage  le  plus  liauc,  le  plus 
le  plus  tendre.  Les  régimes,  les  prohibitions  récla- 
eur  état,  auxquelles  on  essaie  de  les  astreindre,  leur 
des  persécutions  insupportables,  des  contrariétés 
L'aliéné  est  en  proie  à  des  soupçons  qui  mettent  le 
sa  pervei-sion  morale.  De  là  celte  défiance  sympto- 
ae  l'on  observe  chez  presque  tous  les  aliénés,  même 
miaques  qui  paraissent  si  audacieux  et  si  téméi  aires. 
me,  qui  s'accroît  par  les  contiariétés  imaginaires  ou 
ir  des  traitements  maladroits,  augmente  avec  le 
B  la  maladie,  avec  la  perturbation  et  l'affaiblissement 
jence  ;  il  imprime,  sur  la  pli)siouomie  des  aliénés,  un 
ipéciflque  facile  à  saisir,  surtout  dans  la  lypémanie  et 
mence,  lorsque  celle-ci  n'est  point  ari'ivée  au  dernier 
oblitération  de  l'inleiligence.  » 
;er  a  fait  les  mêmes  remarques  :  <  Une  tout  autre 
nestliésie,  qui  porte  bien  plus  sur  l'acte  intellectuel  le 
e  de  la  sensation,  c'est  celle  dont  nous  entendons 
(  aliénés,  et  en  pailiculier  les  mélancoliques,  se 
e  vois,  j'entends,  je  ressens,  disent  les  malades,  mais 
t  pas  percevoir  la  sensation;  c'est  comme  s'il  y  avait 
tre  moi  et  le  monde  extérieur  '  ». 
ï  insisté  sur  les  troubles  anesthésiques  que  l'on 
chez  les  hypocondriaques  et  chez  les  négateurs,  a  Le 
locondriaque  de  négation  est  souvent  lié  à  des  altéra- 
sensibilité.  L'anesthé.sie  est  fréquente  dans  la  stupeur 
té  signalée  par  tous  les  auteurs,  on  la  rencontre  aussi 
ues  mélancoliques  anxieux  ;  cbez  d'autres,  il  semble 
au  contraire  hypéresthésie,  les  malades  ne  veulent 
sser  approcher,  ils  crient  dès  qu'on  les  touche  et 
lans  cesse  :  Ne  me  faites  pas  de  mal  l  Dans  quelle 
!S  altérations  de  la  sensibilité  concourent-elles  au 
lient  du  délire  hypocondriaque  dénégation  ?  C'est  là 
ou  de  pathogénie  que  je  ne  veux  point  essayer  d'élu- 
me  borne  à  les  signaler  comme  caractère  différentiel 
délires  hypocondriaques  ;  fi-équentes  chez  les  néga- 
i  sont  tout  h  fait  rares  chez  les  persécutés  '  >. 

95. 

.323. 
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Cotard,  qui  a  bien  mis  en  lumière  Tinfluence  des  troubles 
cœnesthésiques  sur  Tapparition  des  délires  hypocondriaques  et 
dénégation,  rapportait  à  ces  troubles  les  altérations  delà  vo- 
lonté :  «  L'origine  interne  des  volitions,  le  moi,  se  modifie  et 
s'altère  par  le^  lésions  psycho-motrices,  comme  le  milieu 
extérieur  se  modifie  et  s*altère  sous  Tinfiuence  des  lésions  psy- 
cho  sensorielles  *  ». 

La  plupart  des  délires  systématisés,  ceux  de  persécution  par 
exemple,  reposent  sur  des  hallucinations  et  sont  entretenus 
par  celles-ci,  Les  altérations  des  nerfs  de  la  sensibilité  interne, 
de  ceux  qui  pénètrent  dans  nos  tissus  et  nos  viscères,  détermi- 
nent des  troubles  cœnesthésiques  qui  dominent  notre  état 
psychique  surtout  au  point  de  vue  du  ton  affectif.  «  Il  reste  bien 
avéré  pour  nous,  déclarait  Morel  ^,  qu'une  foule  d'idées  déli- 
rantes et  d'actes  de  même  nature  peuvent  naître  pour  ainsi  dire 
spontanément  chez  les  aliénés,  sous  l'influence  des  sensations 
internes  qui  nous  occupent  ». 

Les  troubles  sensoriels  tendent  donc  à  modifier  Tétat  mental 
général.  «  Les  illusions,  si  fréquentas  chez  les  aliénés  trompent 
ces  malades  sur  les  qualités,  les  rapports  et  les  causes  des  im- 
pressions actuellement  reçues,  et  leur  font  porter  des  jugements 
faux  sur  leurs  sensations  internes  et  externes  ;  la  raison  ne 
rectifie  pas  Terreur^  ». 

Mais  les  troubles  des  sensations  ne  sont  pas  les  seules  qui 
retentissent  sur  notre  état  mental.  Toutes  les  altérations  des 
fonctions  de  la  vie  animale  et  végétative  ont  des  influences 
analogues.  Je  ne  peux  que  les  signaler  ici  brièvement. 

La  circulation  paraît  commander  l'activité  générale  de  l'es- 
prit*. Dans  les  périodes  de  dépression  de  la  folie  circulaire,  le 
pouls  est  plus  lent  et  la  pression  plus  faible.  Et  tout  retourd'une 
activité  intellectuelle  plus  grande  est  marquée  par  un  pouls  plus 
rapide  et  une  tension  artérielle  plus  grande^. 

La  respiration  prôte  à  d^s  observations  analogues. 

L'action  de  la  digestion  sur  l'état  mental  est  bien  connue.  Les 
dyspepsies  et  tous  les  troubles  dans  les  actes  de  la  digestion 
portent  le  sujet  à  s'observer,  à  s'occuper  de  ces  processus  de  la 
vie  végétative  et  à  créer  ainsi  de  véritables  délires  hj^pocondiia- 
ques.  C'était  l'opinion  de  Kant.  «  Je  n'ai  considéré  les  phénomè- 
nes de  ces  maladies  que  dans  l'âme,  sans  vtuloir  en  découvrir 

i  COTARD.  F.tudc  sur  les  maladies  cérébrales  et  mentales.  1891.  p.  370. 
«  MoREL.  Traité  des  maladies  mentales.  1860,  332. 

*  EsQUiROL.  Des  maladies  mentales.  1838,  I,  204. 

*  Toulouse  et  Vaschide.  Mesure  de  la  pression  du  sang  chez  les 
aliénés.  C.  R.  Acad.  des  Sciences.  1901,  CXXXIII,  833-835. 

&  RouBiNOViTCH  et  Toulouse.  La  mélancolie.  1897,  219. 
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la  racine^  qni  est,  à  proprement  parler  dans  le  corps,  et  qui 
peut  bien  avoir  son  siège  principal  plutôt  dans  l'appareil  diges- 
tif que  dans  le  cerveau Pour  peu  qu'on  fasse  attention  aux 

exemples,  on  s'assurera  que  c'est  d'abord  le  corps  qui  souffre  * .  » 

Esquirol  avait  fait  là-dessus  des  observations  cliniques  préci- 
ses. €  Presque  toujours,  dit-il,  au  début  et  quelquefois  dans  le 
cours  des  maladies  mentales,  les  fonctions  digestives  sont  pri- 
mitivement ou  secondairement  troublées  ?  les  aliénés  trouvent 
un  mauvais  goût  à  tous  les  aliments  qu'on  leur  présente,  d'où 
ils  concluent  que  ces  aliments  sont  empoisonnés  ;  ils  les  rejettent 
avec  fureur  ou  avec  effroi.  Ce  phénomène  provoque  encore,  chez 
ces  malades,  l'aversion  pour  les  personnes  qui  les  soignent,  et 
cette  aversion  est  d'autant  plus  énergique,  que  ces  personnes 
leur  étaient  plus  chères  et  plus  dévouées  :  qu'y  a-t-il  de  plus 
affreux  que  la  crainte  d'être  empoisonné  par  ceux  qu'on  aime  ? 
Celte  crainte  et  la  répulsion  des  aliments  cessent  après  peu  de 
jours,  soit  par  la  diète,  soit  après  quelques  évacuations,  lorsque 
l'embarras  gastrique  ou  l'irritation  de  l'estomac  sont  dissipés^.» 
Cette  question  a  été  maintes  fois  étudiée  et  dernièrement  encore 
par  M.  Pron*. 

Les  troubles  des  organes  génitaux  prédisposent  quelquefois 
aux  perversions  •  sexuelles  D'autre  part,  la  continence  peut 
pousser  à  certains  désordres.  Il  arrive  aussi  que  des  excitations 
anormales  dans  les  organes  sexuels  ont  des  conséquences  sur 
rétat  mental. 

Mais  c'est  dans  la  nutrition  générale,  dont  le  tempérament  est 
l'expression,  qu'est  la  base  de  ce  que  les  psychologues  appellent 
le  caractère  *,  C  est  dans  cette  organisation  générale  et  le  jeu  de 
toutes  les  fonctions  d*un  individu  qu'il  faut  chercher  les  signes 
des  états  anormaux,  que  présentent  les  névropathes,  les  indi- 
vidus à  instincts  vicieux  et  aussi  les  hommes  supérieurs.  En  ces 
matières,  l'observation  directe  est  seule^  capable  d'apporter 
quelque  lumière.  J'ai  montré  par  mon  observation  de  M.  Emile 
Zola*  que  ce  procédé  d'étude  était  applicable  à  ce  travail. 

Le  sommeil  est  uue  des  fonctions  les  plus  générales  du  sys- 
tème nerveux.  Il  est  conditionné  physiologiquement  par  des 


»  J.  SouRY.  Ouv.  cité,  487. 

^  'Esquirol.  Ouv.  cité,  I,  221. 

3  PRON.  Influence  de  l'estomac  et  du  régime  alimentaire  sur  VMat 
mental  et  les  fonctions  psychiques.  Th  de  Paris,  1901. 

*Voir  Malapert.  Le  Caractère,  1902   (Bibliothèque  de  Psychologi 
que  expérimentale). 

^TovLOUSE,  Enquête  médico-psychologique  sur  la  supériorité  intel- 
lectuelle; Emile  Zola,  1896. 
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îgis,  qui  iaclinent  à  admettre  la  théorie  pliy- 
hérique  des  émotions,  soutiennent  dans  leur 
*  les  Obsessions  et  les  Impulsions  que  «  <ians 
■eutophobie,  la   tendance  h   rougir  survient 

moins  longtemps  avant  l'émotion  anxieuse  et 
:  d'intensité  de  la  folie  sont  étiez  beaucoup 
s  variations  de  l'aptitude  à  rougir  suivant  les 
nls,  ce  qui  parait  venir  à  l'appui  des  idées  de 
ictif  des  modiflcatioas  vaso-motrices  dans  le 
itions  ' .  » 

siologique  de  James  et  Lange  a  eu  un  grand 
)n.  Elle  a  été  adoptée  et  développée  en  Fiance 

qui  a  consacré  à  son  étude  une  grande  partie 
;herches  expérimentales  sur  la  question  -. 
ubinovitch,  discuté  ailleurs  cette  théorie  et 
aion  que  nous  avons  exprimée.  «  On  peut  ob- 
e  de  Lange  que  l'antériorité  des  gros  plié- 
!S  étudiés,  et  notamment  celle  des  modifia- 
is, n'a  pas  encore  été  prouvée  expérimenlale- 
ne  douteuse,  puisque,  lorsqu'on  provoque  une 
ujet  dont  on  prend  le  pouls  capillaire,  la  réac- 
ve  s'inscrit  sensiblement  après  la  perception 
ineL  D'ailleurs  ccs  réactions  musculaires  ne 
ms  Texplication  précitée  de  M.  Dumas,  queles 
allons  supposées  dans  les  centres  cérébraux. 
:  pas  admettre  que  ces  dernières  sont  les  véii- 
du  Tait  de  conscience  si  précoce  î  Ces  phéno- 
;nl  hors  de  nos  explorations,  pooiraieut  tout 
eillés  par  des  intoxications  (iartie  stibié],  par 

nutrition  liés  aux  psychoses,  par  une  idée,  et 
ir  tourtes  signes  musculaires  et  vasculaiiesde 
s  seraient  ainsi,  selon  l'opinion  ancienne,  pos- 
e  conscience  *.  »  Celte  opinion  a  paru  être 
m  idée  générale  par  M.  G.  Dumas  qui  expose 
nalogues  dans  la  conclusion  de  son  livre  sur  la 
}ie*. 

3  faire  rem.irquer  ici,  c'est  que  la  plupart  des 
lants  qu'on  a  apportés  dans  ce  débat  ont  élé 
nen  des  aliénés  ;  et  la  bibliographie  de  cette 
ntrerait  quelle  part  importante  la  psychiatrie 

,  Les  Obsc.i.iionii  et  les  fnipulsioiis .  1902,  195.  (Biblio- 

gie  expérimentale). 

)ieet  la  Tristesxe.  1900, 

t  Toulouse.  La  mètancolie.  1897,  45-56. 

'istessc  et  la  Joie.  1900. 
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■ioii.r.,  iij  -wî  i*i„:«'u-^  aa.  -ina  •tsaoisies  les  pfaB 
'.liT-^  *■  a  it.l- ji  1  :»  point  in  ns.  dr.  aa  peat-oa 
■iH  lii-y  i-rs  juftncs  —  ir-ja^er  .tes  saj^ta  pi^  as- 
I  la.-i.  :•  noie  It^  3i-ïiaBin.'i:-['i«a  on  ies  '°-^'"™*- 
■rrîi:  .^  ^-na.id^KE  'i-rs  t;-^»  <i«auc>jBai»  cfarooi- 
■^s.  >^  pi-  ui'riea.  p^uTeat  preieot»^  —  véritaUe- 

ia>i  2:.ia.Er^  :a'eiL«e  —  -ies  l'-M-aws  d'êiaotioBS 
En  i>;:.'-i-^  t^  ■»»  nuiaiies.  W  «xp^teaces  sar  les 

i>*  fjî;-^  r^TEarTJtir  ipie  îa  taéorie  •t-î  Lange-Daines 
•j  i^-rtL^te»  pniir  il? li'fif^r  CTttaiaes  itfes  dcliraa- 
i:-^.  i.:«uî>r"jr<ui.;«r.  *«**ntrnpr'jieà^  tristesse  ; 
:..K  i  n-Ere  'r.-i'/i  T'"^  *'*^'  '.jiJi-Hi're  «ie  causes 
;^  ;,!  a,  la  li-i  .iii  ra i*al,:'?  exi^  .fie  cttte  imiesse 

aie  -3  i*e.  et  s'ilLiaï  fi  il  îLntemjre  â  ce  sujet,  la 
irriv-^  ,i^  j,  ,;^  j,:ct  ti.nte?  s-^^rtes  <le  pensées  luga- 
i!-*s  pr'hïiea:i3i*?a:3.  i-rs  a;'3t^ri'?a-ioa3.  qu'il  coare 
■r  --i^l'i'i  ce  i^-ie  -fiei  peJ-cn-^s  Je  ces  iJées  soient 
■ez  [jrtrs  et  a^i^^i  p^H>iitaBte<  p-ijr  se  fixer  au 
ot  .j'î-r-  ;  :e  ted;*.  Acisi  ce  .1-lire  a-t-il  le  earactà* 

ï .-;  un  ;e  aiâ^  i-;  f» >:r  sexf.;: per *on  état  '  ». 

en  l'^TT.-ie^ipîCLiPEjesanalj-.Tues.iLesétalspatbo- 
«>-te:î;ê  nerve'ix  ii'ii  prêi:è>ient  rapparition  des 
:ii:q':e^  se  traiJ:*ent  t'i-ié>[T.-mmeal  par  une  impres- 
ixtr^cie,  par  une  aptitule  à  la  do^Iear  tant  physi- 
al^.  et  pir  des  souffi-an^ires  de  loate  sorte.  Cette 
ibltité  e^t  le  (oaâ  sur  le^el  se  déTeloppent  les 
la  sëQ-ibilité  morale,  les  états  émotiis  que  nous 
H  au  déb'jt  de  cette  élude  ',  » 
,  M.  Sêslas  a  aussi  développé  ces  idées  ;  <  Le 
lente  seulement  lorsiiue  la  maladie,  une  fois  cons- 
à  passé  par  la  période  de  débjt  que  nous  avons 
létail,  et  qui  n'est  le  plus  souvent  d'autre  part, 
ilive  dinteipiétalion  de  l'état  d'anéantissement 
douleur  morale  ou  des  causes  qui  l'ont  produit, 
linl  ctiei'clie  la  i-aison  sans  envisager  les  consé- 
[>'autre  part  \fM.  Klippel  et  Dumas  *  montrèrent 

I.    Truite  drx  ma'ailirs    iifntales.  Traduction  I>ouaiic. 

Eluilft  sur  1rs  mnlnilies  eèretiralea  et  mentales.  1891,  Î78, 
'C'i'is  rlinii/iies  sur  les  maladies  mentales  et  nerceuses. 
Heniy  Mniffl.  189i,  299. 

(it  O.  DiMAS.  Des  paralysies  vaso-motrices  dans  leur  rap- 
t  nfluclif  (li-s  paralytiques  cénéraux.  C.  fi.  Congrès  îles 
'Htes  et  neui-uioyistvs.  (Hessionite  Bordeaux), IS36,  11,291. 
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les  paralytiques  généraux,  l'élat  de  satisfaction 
fiport  avec  la  vaso-dflatation  qui  résultait  de  la 
!s  vaso-constricteurs. 

ionc  les  aliénistes  qui  ont  les  premiers  exposé  et 
lauitelathéorie  périphérique  des  émotions.  Mais  ils  ne 
it  qu'à  une  ratégorie  de  faits.  Or  en  dehors  de  ces  cas,  la 
imes-Lange  ne  parait  pas  exacte.  Et  il  semble  que  la 
ie.quiaccordeau  cerveau  lerùJe  primitif  dansla  genèse 
î,  soit  la  plus  vraisemblable.  Cette  opinion  a  été  reprise 
siologistes  et  notamment  par  M.  François  Franck  '. 
,t  expérimental,  que  la  p'j-.îhiatrie  nous  a  fourni,  a 
été  apporté  au  débat  parMM.  Vaschide  et  Marchand*. 

13  contenté  de  rappeler  quelques  faits  bien  connus 
'er  l'influeiice  des  modifications  phj'siologiques  sur 

.  La  littérature  médicale  est  pleine  de  ces  obsei-vatinns 
mpossible  de  rapporter  seulement  les  piincipales. 
1  ailleurs.  Une  première  question  se  pose  à  ce  sujet,  à 
els  des  phénomènes  mentaux  ou  des  phénomènes  phy- 
sont  les  déterminants  des  autres?  Il  n'çst  pas  tou- 
de  rétablir.  Ainsi  par  exemple,  lorsque  dans  la  folie 
i  malade  entre  dansla  phase  de  dépression,  on  pour- 
(si  bien  soutenir  que  son  activité  physique  diminue 
tn  activité  cérébrale  se  ralentit  que  le  contraire. 
BU  de  montrer  ici  la  supériorité  de  la  méthode  espé- 
ui,  en  provoquant  un  des  deux  états,  permet  d'éla- 

suit  l'autre.   En  opérant  ainsi,  MM.   Vaschide  et 

étudiant  expérimentalement  un  cas  d'émotivité 
nt  pu  prouver  que  chez  leur  malade  les  troubles 
s  enregistrés  graphiquement  n'étaient  nullement  con- 

lajtsde  conscience. 

e  question  que  l'on  doit  étudier  est  celle-ci  :  Com- 
lodiflcalions  physiologiques  agissent-elles  sur  le 
;la  les  aliénistes  ont  répondu  par  des  hypothèses  de 
i^  réflexes  ;  et  pendant  un  temps  la  folie  sympathique 
nd  honneur.  On  admettait  que  les  modifications  dans 

provoquaient  —  par  voie  réflexe  —  c'est-à-dire  par 
lation  des  nerfs  se  transmettant  jusqu'au  cerveau, 
neuts  dans  l'état  mental.  Plus'  tard  on  a  proposé  des 
.  plus  psychologiques.  Le  sujet  raisonnait  ses  sensa- 


-Frank,  Aradémie  do  médecine,  1000. 

IDE  et  L.  Marchand.  Contnliulion  à  l'élude  do  la  psyclio- 
Jos  ëinolions  à  propos  d'un  cas  d'éreulopliobio.  Rerue  de 
,900,  103-108. 
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Inliuezice  du  mcral  sur  le  physique-  —  II  est  bon 
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a:-*i  ..ii:!ueL>r  :v:.:;\.;ie  I^  n::rai  ^ur  le  phvsique  et 
*f -;2*^  l'ri^l  >  :--z:::.::2-r:^r:it  ce  îesriit.  La  suggestion  a 
*rte  J  vrjet  'ie  î:avj:ux  tr:p  o.nn-s  r  :ur  que  je  ne  me  dispens 
p?»^  ôe  I-s  ^: -Lalep  i-:  .  Il  en  est  de  m-i:ie  de  l'idée  fixe, 
1  ^1. -j'ie  <.e  la'T'ielIe  des  :  •ntribuîijns  iK::wiriantes  ont  été  ap- 
poi^^esparMM  Raymi-d  et  Janet '. 

-Nfais  «:rn  dehors  de  ces  raits.  il  ivste  beaucoup  de  documents 
montrant  que  les  lbncti:.ns  î.liy>ioIog:ques  sont  sous  la  dépei 
dance  des  rnodi/joations  psycLiques.  L'acte  de  seri-er  un  obje. 


e 
à 


•  I'.  iUvMOND  et  p.  Janet.  Xcrroscs  r(  ûfces  fixes.  2  vol.,  1898. 
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maia  a  été  considéré  comme  un  i 
que  l'étude  des  aliénés  conflrmi 
l  dans  mes  expériences  dynamom 
musculaire  était  —  dans  cet  aci 
cidité  et  en  rapport  inverse  de  la 
Is'." 

de  tous  nos  actes  physiologiques  e 
ment  nos  perceptions.  J'ai  montré,  avec  M.  Vasclii 
variations  très  grandes  de  la  sensibilité  oKactive  en 
avec  l'attention  sensorielle. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  et  ce  serait  voir  les  choses  d' 
nière  étroite  et  peu  psychologique  que  de  ne  consid^ 
celligence  que  comme  conditionnée  par  le  corps  ou  c 
ce  dernier.  L'intelligence  agit  sur  elle-même.  A  ce  poini 
la  conception  de  la  pathogénie  des  délires  doit  âti'e  e 
moins  simplement  que  certains  psychiatres  ne  le  fm 
eux  les  délires  ont  des  causes  uniquement  physiolijgiqu< 
est  des  délires  qui  peuvent  s'expliquer  —  avec  une  org£ 
cérébrale  particulière  d'ailleurs  mal  connue  —  par  le  si 
des  processus  psychiques.  Et  cela  parait  évident  lor 
examine  l'évolution  de  cerlains  délires.  Foville  avait  m 
des  premier  que  le  persécuté  devenait  mégalomane 
simple  raisonnement  ^  ;  s'il  était  en  butte  à  tant  de  m 
manœuvres,  pensait-il,  c'est  qu'il  devait  être  détenteur 
que  lortune  secrète.  Dans  ces  dtrniers  temps,  divers 
de  Cotard  ',  de  MM.  Séglas  ',  Raymond  et  P.  Janet  •,  Di 
Vigouroux  ',  Sérieux  *  et  les  recherches  systématisées 
VaschideetVurpîis*  ont  montrél'importancedecetrava 

I  Toulouse.  Notes  sur  quelques  expériences  dynamomélrit] 
les  aliénés.  C.  fi.  Sor.  de  Biologie  1893.  121-128. 

I  Toulouse  et  VASCHinR.  Altontion  el  di^^l^aclion  sensorii: 
Soc.  de  Biologie.  1879,  96t. 

*  Foville.  Ktudv  dinique  de  la  folie  arpc prcilriminancr  ilii  i 
ijrandeurt.  1871. 

*  Cotard.  Etude  sur  tes  nialtulies  cérébrales  et  tnenUilcs,  189 
■>  StoLAs.  Ouvr.  cilé,  ptissi/ii. 

«  Kaymond  et  P.  Jankt.  S'éci-oses  et  idè(aftxcx,  ouvr.  cilé.  — 
L'automatisme  psi/c/iolo'jiquc,  2'  édition,  1894  ;  Etat  iiientnl  d 
riqups,  1892. 

'  DrcASSE  et  ViGoUHoux.  Du  délire  svstématisé.  Reeue  de  P«i 
1900.  50-59,  72-82. 

»  SÉRIEUX.  Les  psyctioses  à  base  d'inlorprélation  délirante.  ! 
psychologique,  24  février  1902. 

'  N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas.  Pnjelioloijie  du  délire  dans 
blcs  psyc/iO/iat/iiques.(Enr!/i-lup(-die.iciftil'jttjiiedesnid'-méiiioi 
divers  mémoires  :  Rce.  sperimrnl.  di  Frrniiitrin,  1901,  XXVH 
Nouccllc  iconogrofifiie  de  ta  Saliictrièrc,  IBOl,  238-251  ;  Centra 
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r  prit  sur  l'esprit.  C'est  par  cette  analyse  psychologique  des  trou- 

.  blés  mentaux  que  Ton  pourra  arriver  à  comprendre  ce  que  sont 

"*  le  sub-conscient  et  aussi  l'automatisme  psychologique*,  dont  la 

folie  n'est  qu'un  des  modes  particuliers  et  typiques. 


,^'i 


m 

LES    MOYENS 

L'avenir  d'une  science  est  le  lié  au  choix  d'une  méthode  et 
à  l'éducation  du  peisonnel  apte  à  s'en  servir. 

Pour  déterminer  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  solu- 
tion des  problèmes  communs  à  la  psychologie  et  à  la  psychiatrie, 
il  est  utile  de  procéder  par  voie  de  comparaison  et  de  rechercher 
les  causes  des  progrès  des  sciences  naturelles  et  notamment  de 
la  physiologie  générale. 

C'est  la  métliode  expérimentale  qui  a  permis  à  la  physiologie 
et  à  la  médecine  de  faire  des  progrès  ra[)ides  et  sûrs  Peut-on 
rappliquer  à  la  psychologie  normale  et  pathologique  ^  ?  Avant 
de  répondre  à  cette  question,  essayons  de  préciser  ce  que  peut 
ôtre  l'expérimentation  employée  dans  ces  sciences.  Claude 
Beniard  l'a  exactement  définie,  pour  la  physiologie  et  la  méde- 
cine^, dans  des  termes  qui  peuvent  s'appliquer  à  ce  qui  nous 
occupe  ici.  Une  expérience  n'est  pas  seulement,  comme  le  disait 
Zimmermann,  une  observation  où  l'observateur  joue  un  rôle  de 
provocateur.  Claude  Bernard  montre  en  effet  que  si,  pour  étu- 
dier la  digestion,  le  physiologiste  établit  une  fistule  gastrique, 
il  fait  là  certainement  une  expérience  active  en  ce  qu'il  est 
intervenu  pour  provoquer  l'apparition  dç  phénomènes  cachés. 
Mais  lorsque  W.  Beaumont,  ayant  à  soigner  un  chasseur  cana- 
dien atteint  d'une  blessure  stomacale,  conserve  à  la  chute  de 
Teschare  une  fistule  qui  lui  permet  défaire  ses  instructions  com- 
paratives, son  observation  n'est  différente  de  la  première  que 
par  l'intention.  Aussi  est-on  autorisé  à  dire  qu'il  a  fait  là  aussi 
une  expérience  que  Ton  peut  appeler  joas5ît?e  pour  la  distinguer 
de  la  première.  H  y  a  donc  deux  sortes  d'expériences,  celles  qui 

Nerronlicilkundc  und  Psychiatrie,  1901,  XXIV,  475-491  ;  Revue  Scientifi- 
que, 1901,  2' sem.  171-177:  Archiccs  d'Anthropologie  criminelle,  i^OIÈ; 
The  Journal  of  mental  j>atholof)f/,  1902,  57-68. 

1  Baillarger.  Théorie  de  l'automatisme  (1845).  Rechercher  sur  les 
maladies  mentales,  1890,  I,  49i-500. 

2  Toulouse.  L'Evolution  de  la  psychologie.  Reçue  de  Puchiatrie.  1900 
257-2G1.  F  J  b 

3  Claude  HEHNAun.  Introduction  à  l'étude  de  la  médecine  expérimen- 
tale. 1865,  U-67. 
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sont  provoquées  par  Tobservateur  et  celles  qui  sont  le  résultat 
d'un  accident  ou  d'une  maladie. 

Les  expériences  passives  sont  fournies  par  les  maladies.  A  ce 
point  de  vue,  la  psychiatrie  -  et  je  range  sous  ce  titre  toutes 
les  maladies  qui,  comme  les  aphasies,  consistent  en  des  trou- 
bles des  fonctions  intellectuelles  —  est  riche  des  faits  les  plus 
instructifs. 

Le  médecin  psychiatre  qui  observe  directement  des  malades 
peut  souvent  faire  quelque  chose  de  plus  que  de  rester  specta- 
teur passif.  S'il  étudie  par  exemple  un  sujet  atteint  d'obsession, 
il  peut  provoquer  —  par  la  présentation  de  certains  objets  — 
le  retour  du  phénomène  émotionnel.  Et  voilà  —  semble-t-il  —  de 
véritables  expériences,  semblables  à  celles  pratiquées  en  physio- 
logie et  en  physique. 

On  peut  cependant  aller  plus  loin  dans  cette  voie  et  atteindre 
Je  point,  où,  selon  la  règle  de  Claude  Bernard,  Texpérimentateur 
touche  le  corps  sur  lequel  il  veut  agir,  soit  en  le  détruisant,  soit 
en  le  modiflant,  afin  de  connaître  ainsi  le  rôle  qu'il  remplit  dans 
les  phénomènes  de  la  nature.  C*est  môme  sur  cette  possibilité 
d'agir  ou  non  sur  les  corps  que  reposent  exclusivement  les  dis- 
tinctions des  sciences  dites  d'observation  et  des  sciences  diles 
expérimentales  ^ 

Il  est  généralement  possible  de  modifier  les  conditions  d'un 
fait  psychologique,  soit  pathologique,  soit  normal.  On  peut,  par 
exemple  pour  étudier  la  conservation  des  souvenirs  de  cer- 
taines phrases,  faire  varier  les  temps  de  leurs  présentations  ou 
les  intervalles  entre  chacune  d'elles  ou  bien  encore  les  condi- 
tions de  l'attention  après  les  présentations  ;  s'il  s'agit  d'un  cas 
pathologique,  d'un  sujet  construisant  des  illusions  auditives  sur 
des  bruits,  modifier  l'intensité  et  la  nature  des  bruits,  des  sons 
ou  des  syllabes  qui  éveillent  des  phénomènes  hallucinatoires. 

Il  semble  donc  qu'en  psychologie,  comme  en  psychiatrie,  on 
puisse  employer  la  méthode  expérimentale  dans  les  conditions 
désirées  pour  les  sciences  physiques. 

Mais  l'expérimen'ation  ne  peut  donner  tout  son  fruit  que 
lorsque  les  phénomènes  provoqués  sont  susceptibles  de  mesure. 
Peut-on  —  et  comment  —  mesurer  les  phénomènes  psychologi- 
ques ?  C'est  Weber,  et  plus  tai»d,  Fechner  ^  et  Wundt  ^  qui  ont  fait 
les  premières  recherches  de  mesures  psychiques  ;  mais  ils  se  sont 
sut  tout  occupés  de  la  mesure  des  sensations.  Plus  tard  Galton, 
Cattell,  Mùnsterberg,  Jastrow,  Kraepelinet  Binet  ont  successive- 


»  Cl.  Be;rnard.  Ouv.  cité,  p.  18. 

»  RiBOT.  La  Psychologie  allemande  contemporaine.  1879. 

3  Wundt.  Psychologie  physiologique.  Troduct.  Rouvier,  1886. 
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ment  pi  oposé  des  méthodes  pour  la  mesare  des  autres  phéno- 
mènes psycUologiques.  a  Nos  représentations,  disait  ^VDndt,  sont 
[^odeurs  indéterminées  qui  deTienaent  accessibles  à  une 
46  exacte  quand  elles  sont  Iransronnées  en  grandeurs 
minées  ou.  en  d'auties  termes,  quand  elles  sont  mesurées, 
auparavant,  il  est  nécessaii-e  de  posséder  une  règle  pour 
le  mensuration  de  grandeur:  la  grandeur  indéterminée  est 
wmée^eû  une  grandeui-  déterminée,  parce  qu'on  la  mesure 
aulre  grandeur  déterminée  qui  a,  avec  elle,  un  rapport 
Jes  rapports  invariables  n'existent  qu'entre  les  causes  et 
C'treLs.  Il  y  a  donc  deux  manières  de  mesai«r  les  grandeni-s-. 
urs  causes  ou  par  leui-s  effels.  Ce  moyen  est  la  régie 
aii-e  suivie  en  physique;  on  mesure,  par  exemple,  les 
5  générales  du  l'ait  externe,  les  forces  de  la  na/ture  au 
n  de  leurs  effets,  des  mouvements  qu'elles  engendrent.  En 
oJogie,  au  contraire,  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de 
:rà  une  meDsui*ation,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de 
miner  inversement  les  effets  au  moyen  de  leurs  causes'.  » 
te  possibilité  de  la  mesure  des  phénomènes  psychologiques 
souvent  niée,  notamment  par  Kant.  auquel  Wundt  a 
idu  :  «  D'après  l'opinion  de  Kant,  la  psychologie  ne  peut 
lir  une  science  exacte  parce  que  les  mathématiques  ne  sont 
pplicables  aux  phénomènes  dn  sens  interne  ;  car  l'intuition 
interne,  le  temps,  d'où  les  phénomènes  de  l'âme  doivent 
leur  forme  n'a  qu'une  dimension....  11  est  inexact  que  le 
iterne,  le  temps  n'ait  qu'une  dimension.  S'il  en  était  ainsi, 
«aurait  être  assurément  question  de  donner  ce  fait  soas 
arme  mathématique,  parce  qu'une  exposition  de  ce  genre 
toujours  au  moins  deux  variables  qui  puissent  être  S'ibor- 
js  au  concept  de  grandeur.  Or,  nos  sensations,  representa- 
sentiments,  sont  des  grandeui-s  intensives  qui  s'ordonnent 
ries  dans  le  temps.  Le  fait  interne  a  donc  également  deux 
isions:  ce  qui  permet  généralement  de  le  présenter  sons 
orme  mathématique  *.  » 

uties  objections  ont  été  faites  à  la  psychophjsique,  on  les 
era  exposées  dans  un  livre  récent  de  M.  Foucault  ^.  Je  ne, 
îutrer  dans  celte  discussion  qui  dépasserait  le  cadre  et 
t  de  cette  revue.  Je  tiens  comme  acquis  que  la  plupart  des 
amènes  psychologiques  —  et  non. pas  seulement  les  sensa- 
-  sont  généi-alenient  mesurables;  des  travaux  antérieurs. 


'.■i'/r/iol/i'/ie  pft'/siatngique.  Traduction  Bouvier.  1886. 1, 6-7. 

Juvr,  Hlé,  p.  6. 

",  Lu  iisychoiikysiquc,  1901. 
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faits  en  collaboration  avec  M.  Vascliide  ',  et  d'autres  poursuivis 
au  Laboratoire  de  Villejuif  et  eDcore  inédits,  sont  destinés  à  ap- 
porter, en  même  temps  que  des  procédés  nouveaux,  des  preuves 
complémentaires  à  cette  proposition.  Nous  avons  notamment 
montré  comment  il  était  possible  de  déterminer  les  variations 
d'iatensité  de  la  sensation  par  la  mesure  de  l'escitatioa  cor- 
respondante. 

La  mesure  des  phénomènes  psychologiques,  qu'il  est  utile  de 
définir  et  de  classeï*  au  préalable*,  doit  satisiaire  à  certaines 
conditions'.  M.  Vaschide  et  moi  nous  les  avons  établies  en  ce 
qui  concerne  l'étude  des  sensations  ^ 

Nous  avons  pensé  que  les  appareils  de  mesures  des  sensations 
devaient  répondre  aux  desiderata  suivants: 

1°. — Détermination  des  conditions.  Toutes  les  conditions  doi- 
vent être  exactement  déterminées  afin  que  tous  les  expéi'imen- 
tateurs  des  différents  pays  puissent  les  reproduire  exactement 
et  obtenir  des  mesures  comparables  entre  elles. 

i".  —  Sensibilité  suffisante.  Mais  comme  ces  appareils  sont 
destinés  à  la  mesure  des  phénomènes  qui  présentent  incessam- 
ment de  petites  variations  actuellement  non  déterminables,  il 
serait  sans  utilité  que  leur  sensibilité  permit  d'enragistrer  ces 
variations. 

3"  —  Simplicité.  Ces  appareils  sont  destinés  à  être  employés 
par  des  médecins,  des  physiologistes,  des  psychologues  et  non 
par  des  physiciens, 

La  complexité  des  appareils  de  mesures  favoriserait  chez  les 
premiers  des  erreurs  bien  plus  grandes  que  celles  qu'elle  serait 
destinée  à  empêcher.  En  outre,  il  est  désirable  que  les  appareils 
puissent  êlre  vérifiés  facilement  et  à  tout  moment  par  ceux  qui 
-s'en  servent. 

Nos  appareils  ont  les  caractères  généraux  suivants  : 

1'  —  Les  corps  servant  à  la  mesure  de  la  sensibilité  sont  phy- 
siquement et  chimiquement  définis;  et  les  conditions  de  leur 
emploi  sont  exactement  déterminées,  ce  qui  rend  comparables 
les  mesures  prises  par  des  observateurs  différents. 

'  TorLovsE  et  Vaschide.  C.  R.  Acatl.  ilcs  Sciences,  1899, 1900, 1901, 1902. 
—  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1899, 1900. 

!  Tovu)L'SE.  ClassiDcation  des  maladies  [nentales.  Reoue  de  Psychia- 
trie, 1900,  35-50.  —  ToiJXJ)usE,  Vaschide  cl  Piéron.  Classilication  des 
phénomôiies  psychiques.  Coas/rH  international  de  physiologie  de  Turin. 

'  Voir  pour  la  mémoire  :  J.-J.  Van  Biervuet.  La  mémoire.  1901(Biblio- 
Ihëque  de  Psychologie  expérimentniei.  —  H.  Piéron.  Les  recherches 
expérimentales  sur  fa  mémoire.  Reçue  de  Psi/c/iialrie,  1902,  19-63. 

*  Toulouse  et  Vaschide.  Acad.  des  Sciences,  1899-1900-1901-1902. 
Soc.  de  Biologie,  1899-1900.  Soc.  de  Psychologie,  i  juillet  1902. 


•  1*  3«"^:s  JK  ?«::i:aL»r3m: 


^•.  —  L  -ixicaïii  0-  li^iLUTH^  X uq«cogi£  çl'i  'k  shlI crdre  de 

■i*-  ^  Cî»  i:7arrL_*  i^icii  fOrf^rt  j':L:^*r?  :»*  si^îs^rer  les  phéno- 
ziecHs  *-::_ïi::ii*  sir  ^x  i»:Lii  %^r>y>^  ^^  5f  ja  «rri»»  sensoneUe 
^•:*rr  f/rîf  siij-tixe*  r^rn^rfTL-'rî?  :*x  «^rr  Lt^tï  rrcrts  pour  des 
T^\trfZ'VLr^  «Te^jL-fr^  .  Lkl*  r-rx-^zj?»  5*ML5»:ri»ev  snilatênl  el 
iiT-f  l'-ex-^*:::iT  5^z-i.:L'Vfl  i^*:-:-:'"*!  j»:  ^  ie?  jei$  ass>:Î€s  habi- 
tT^ -"^n-Tîit  :  >î:*:il.  i:  i::::x-  T_>i:c.  - 
a.  — j(ti:=i>::i  si-  7'ra  f-r  !;i  Stc^w:-!    :>:jjk:sîaaœ  de  Texci- 

î .  —  MrLln:in  n-  t^z.  î-r  I^  F  -rr*:^:  "H : z.  rec."  "^aisqn  .-e  de  Texci- 


tati.n  =::'rci.r  ji  rli5  jai:>  r-rrr-^r 


c.  —  >£:ji:z::ii  f-r  oenit-i-r  :e  li  S^=.siti-r..  Excitation  la  plus 


4  —  MÎT^iii-rz.  de  Crr::î  -  re  Ô-*  li  Prr!^pt::n  Excitation  la  plus 


îa:i>  c:n^ta=lr:•=ï:t  j^rju-r». 


Ces  Eiinima  différentiels 

e. —M:n;i2u:nDi:f-^rec'i-e:  entre     d.jîveiît  être  recherchés  en 

<i^ux  5-:fa5at::!is.  prenant  coLime  point  de  dé- 

1  («ait  rexcitalionminimacor- 

'  re<i':  niant  au  minimum  de 

certûu^ie  de  la  sensation  ou 

ide  la  perception  ;  lintervalle 
de  tecips  entre  les  2  excita- 
deux  [lerceptîons.  t:«>ns  à  comparer  doit  étie  de 

de  5'. 
^^  —  Degré  de  SuggesUbilité    Sensations  et  perceptions  pro- 
duites dans  les  expériences  de   contivie.  "Fausses  an- 
nonces ou  excitations  initialesi. 
Sur  celle  base  nous  avons  fait  construire  des  appai'eils  de  me- 
sure pour  les  sensations  \  et  nous  avons  ï»ix)posé  des  unités  de 
mesures  des  excitations  correspondantes. 

'  Toi;f^>iSE  ET  Vaschide.  Appareils  de  mesure  des  sensations  des 
organe-  hensoriels  de  relation.  Rrrue  <fc  Psychiatrie,  1900,  359-369.  — 
Kxpoh/î  d'un  hystéme  de  mesures  des  sensations.  Soc.  de  Psychologie, 
h  juillet  llK/i. 


RAPPORTS  DE  LA  PSYCHIATRIE  AVEC  LA    PSYCHOLOGIE  315 

Dans  les  diverses  recherches,  deux  étapes  peuvent  être  dé- 
gagées. Au  début,  robservalion  est  le  seul  moyen  d'étude.  «  La 
médecine  expérimentale  cherche  l'explication  scientifique 
des  faits  que  la  médecine  d'observation  et  l'empirisme  ont 
d'abord  constatés.  Donc,  la  médecine  expérimentale  est  ce  que 
je  pourrais  appeler  la  seconde  période  de  la  médecine  scienti- 
fique, la  première  période  étant  la  médecine  d'observation  ;  et  il 
est  tout  naturel  dès  lors  que  la  seconde  période  s'ajoute  à  la 
première  en  i*eposant  sur  elle*  ». 

Plus  tard  à  l'observation  vient  se  joindre  l'expérimentatiojçi. 
Encore  là  deux  tendances  différentes  se  manifestent  ;  les  uns, 
surtout  observateurs,  étudient  un  seul  fait,  le  cas  d'un  malade, 
dont  ils  tirent,  avec  de  la  patience  et  de  l'ingéniosité, 
des  inductions  d'une  portée  générale  ;  d'autres,  surtout 
expérimentateurs,  étudient  plusieurs  individus  constituant,  lin 
groupe  le  plus  homogène  possible  et  établissent  avec  les  résul- 
tats de  leurs  recherches  des  faits  d'une  valeur  générale. 

L'observation  d'un  seul  malade  est  un  excellent  moyen  de 
travail.  En  analysant  un  sujet,  on  comprend  mieux  l'enchaîne- 
ment des  fonctions  nombreuses  et  leur  subordination.  Mais 
recueil  est  de  généraliser  ensuite  cette  observation  unique.  En 
outre  —  et  c'est  là  qu'est  le  plus  grand  danger  —  on  risque,  à 
trop  travailler  le  sujet,  de  le  déformer.  L'état  mental  d'un 
individu  est  chose  infiniment  délicate  et  souvent  ne  résiste 
pas  aux  mille  suggestions  inconscientes  que  lui  fait  subir  son 
observateur.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  arriver  à  créer  de  toutes 
pièces  des  maladies  de  laboratoire. 

L'observation  et  l'expérimentation  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  constituent  la  méthode  vraiment  scientifique.  Mais  elle  a 
aussi  ses  dangers  :  ceux  de  se  laisser  prendre  aux  chifires  ou  de 
ne  voir  que  l'extérieur  des  choses.  Le  mieux  est  de  compléter 
cette  méthode  par  la  première  et  de  ne  pas  faire  une  expérience 
sur  un  sujet  sans  pénétrer  après  coup  la  psychologie  du  patient 
pendant  l'expérience.  La  psychologie  expérimentale  ne  doit 
pas  repousser  la  simple  observation  introspective  et  extros- 
pective .  Et  l'on  ne  saurait  mieux  dire  sur  ce  point  que  ce  que 
disait  Claude  Bernard  à  propos  de  l'observation  médicale  : 
«  En  résumé,  la  physiologie  expérimentale,  en  devenant  la 
base  naturelle  de  la  Médecine  Expérimentale,  ne  saurait  sup- 
primer l'observation  du  malade,  ni  en  diminuer  l'importance. 
De  plus,  les  connaissances  physiologiques  sont  indispensables 
non  seulement  pour  expliquer  la  maladie,  mais  elles  sont  aussi 
nécessaires  pour  faire  une  bonne  observation  clinique.  J'ai  vu, 

i  Cl.  Bernard.  Ouvr.  cité,  347. 
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exemple,  des  observateurs  décrire  coïnme  accideutels  ou 
moer  de  certains  phénomènes  calorifiques  qui  résultaient 
bis  de  la  lésion  des  nerfs  ;  s'ils  avaient  été  pHjsiologistes 
uraient  su  quelle  valeur  il  fallait  donner  à  ces  phénomènes 
bides,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  phénomènes  physiolo- 

1  psychologie  ne  peut  pas  se  passer  de  l'introspeclion  qui  est 
uide  de  l'expéiîmentateur.  Car  sans  elle  le  fait  psychoio- 
le  sei"»]!  incompi'éliensible.  «  Pour  ceux,  dit  Spencei',  qui 
int  que  les  idées  essentielles  de  la  psychologie  en  généi-ai, 
c  ceux  qui  voient  que  les  mots  ;  sensations,  idées,  souvenirs, 
lions,  n'ont  acquis  une  signification  que  par  l'analyse  de 
même,  et  que  la  distinction  que  nous  faisons  entre  les  sen- 
ias  el  les  émotions,  ou  entre  les  actes  automatiques  et  les 
s  volontaires,  ne  peut  être  établie  que  par  comparaison  et 
siflcation  entre  nos  états  de  conscience,  pour  ceux-là,  il 
.  claii- que  la  psychologie  objective  ne  peut  exister,  comme 
!,  sans  emprunter  ses  data  à  la  psychologie  subjective'.  » 

n  ne  peut  travailler  avec  fruit  que  dans  un  service  d'aliénés 
est  la  clinique  psychologique  naturelle.  Il  n'est  plus  besoin 
ilaider  cette  opinion  en  France,  où  les  psychologues  d'ori- 
étudient  la  médecine  el  travaillent  dans  des  laboratoires 
îitaliers.  La  déraonstralion  de  cette  vérité  était  faite  depuis 
[temps  dans  les  pays  scientifiquement  bien  organisés  comme 
lemagne,  où  beaucoup  de  psychologues  et  des  plus  grands 
;des  psychiatres  d'origine  et  de  profession. 

B  psychiatre  peut-il  tirer  prefit  en  étudiant  la  psychologie  et 
hilosophie  telles  qu'on  les  enseigne  dans  les  Ecoles  de  Let- 
?  On  soutient  généralement  le  contraire.  A  mon  point  de 
cependant  les  conceptions  de  la  philosophie  littéraire  cons- 
ent des  entraves  pour  la  pensée,  des  moules  tout  fisits  dans 
ucls  les  faits  viennent  se  loger.  Mais  je  défendraicependant  ces 
les  théoriques  et  un  peu  scolastiques  au  point  de  vue  de  leur 
sur  d'éducation.  11  en  serait  peut-être  de  cela  comme  de  l'u- 
é  des  langues  et  des  littéi-atures  anciennes  pour  l'étude  de  la 
lecine.  Le  dernier  article  de  M.  Brouardel  *  appuyé  sur  des 
i  précis,  est  de  natuie  à  renforcer  bien  des  convictions  et  à 
ituer  au  vieux  système  bien  des  adhésions.  Ce  qui  est  vrai, 

Zj..  Bernard.  Ouv.  cité,  351. 

H.  Spencer.    Principes  t/i-  Psijcltolo'jîc,  p.    lil.   Tradution   Ribol- 

nas,  1875. 

Jhouardel.  a  anales  d'hijyiène  et  de  midecine  légale.  1902. 
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irlout,  c'est  qu'il  faut  dans  les  sciences  biologiques, 
M.  Brouardel  ditdela  médecine  s'applique  davan- 
àla  psychiatrie  et  âla  psychologie  —  un  esprit 
blededéflnirlesobjels,  d'apprécier  des  raisons  et  de 
r,  et  d'ordonner  des  idées.  Hors  de  là  —  en  dehors  de 
lie  l'ordre  —  on  peut  faire  des  choses  curieuses  («r 
Ss,  par  labondance  des  faits  et  desidées,  mais  OQ  ne 
ien  de  solide,  rieu  de  vrai.  Et  les  études  littéraires 
!s  de  nous  donner  ces  qualités  d'études  nécessaires. 
il  faut  encore,  et  par  dessus  tout,  c'est  que  le  mé- 
lisse son  métier  de  biologiste,  travaille  dans  un 
acquière  l'habileté  et  la  patience  de  l'expérimen- 

e  là  qu'un  psychologue  peut  devenir  médecin  à 
l'il  apprenne  la  médecine  par  le  c(>té  pratique  et  mé- 
at. Il  existe  actuellement  une  tendance  ti^ès  forte  des 
!s  à  cultiver  les  sciences  médicales.  C'est  ainsi  que  la 
i  les  sépare  des  médecins  s'efface  progressivement, 
entdt  les  uns  et  les  auti>es  des  biologistes  employant 
lélhodes  pour  la  recherche  des  mêmes  vérités. 
;ra  plus  alors  entre  les  deux  qu'un  élément  de  clas^ 
ercice  de  la  thérapeutique.  Encore  n'est-il  pas  bien 
nt  données  les  tendances  actuelles,  les  psychologues 
mt  pas  des  médecins  de  l'esprit.  Sur  ce  point  Kant, 
évu  cette  évolution,  ne  faisait  qu'une  réserve  :  «  Les 
l'espnt,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  héréditaires, 
encore  l'espoir  d'une  heureuse  guérison,  et  celui 
ance  doit  suitout  être  recherché,  c'est  le  médecin, 
ais  pourtant  point,  ne  fût-ce  que  par  amour-propre, 
mtiers  le  philosophe,  qui  pourrait  presciirc  la  diète 
ais  à  la  condîUoD  qu'en  cela,  comme  pour  la  plupart 
s  travaux,  il  ne  demandât  pas  de  salaire'.  » 

.  SOURV.  Ouv.  Cité,  i87  488. 
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ET^rS    PSTZfl^TT    iT    ^tklAlIEIS  I>ES  VOIES 

?ir  Jd  Z*"  Li»:L-a  ?:c^i"Z 

■M 

Liftt  -itfs  ^i*  !•:  L5  5*''iCèîi''a:*  A'-ec  a:*  ccJal^^ratears  et  nos 
eîi*»'*îJ  :*^z  ii<  ri-,  ri'f*  mt-*t5  *;ir  j»  rfi*it:^:a5  possibles  entre 
jt*  lesi:cj*  ;  -  j^  ries  fC  les  rr:  ihl*^  TieiLlixi  5:11  pearent  coe3ds- 
t-ri^-fi!  •*f--îiî-*:u  ^•fïiLi.'fai  ziçi»îr  -ii  terrain.  Glenard,  dans 
s<s  r^!*;!!*^  aLri.:.rr<  •iiP^-^-'r**  ".x^i  ■•:.'  êCahlit  on  parallèle 
entre  nos  :piz-:a:«  r*c  :^l»£s  -^i':!  i^i^nd  depuis  de  loogaes 
anz^-r^j  s'ir  1  :r-.rji'*  ie  ^;^c^.■^'!»  f:r=ies  de  la  nearaslhénie, 
djLus  L-ftj  i:fr^:r:..£Lj  ii  nie  ii^z^sci  et  de  ses  annexes  'neu- 
ras:!i*f£i:e  sjzi'  :  jcur  ^1*^ 

S'-LTle  :err:i^:i  ie  La  Z7:i^-"':l:ç:e  les  ét'sies  que  nous  avons 
entr^rir.ses  t^t  ^i:  5.:îi:  -^nrcre  i  l-ezir  débet,  tendent  de  plus  en 
pl'jL5â  ^!crLi."2le^  ;*ir  Irs  re<.il:-ij?  eo: :•  irageanls  qu'elles  ont 
dejji  :o .imir^,  1rs  .iiii::z,<  èciiies  1  ce  sujet  par  les  médecins 
fmzijais  I2  ciill-rii  i  i  àrrcier  <:-r*:Ie.  Si  la  preuve  fut  longue  i 
faire,  c'est  «^u-r  la  cLir^-^îe  n  est  se -Liraient  «pe  depuis  quelques 
aunêtrs  assci  sire  dans  ses  n?sul:ats  p^::ir  qu'on  ait  osé  en  feirc 
bênêdcier  les  aliecés. 

C'est  en  eîfe:  à  la  cL*rur*r:e  que  semble  revenir  le  rôle  princi- 
pal dans  la  soluti^a  de  cette  de  îoate  question.  Les  succès  qu'elle 
donnera  et  qui  deviendtvnt  rhajue  jour  plus  nombi'eux,  permet- 
tiXT^nt  d'établir  mieux  que  tous  les  raisonnements  la  légitimité  de 
ces  i-apports  et  en  conséquence  uniront  par  entraîner  les  con- 
victions jusqu'ici  hésitantes. 

Des  coïncidences  ont  été  très  justement  invoquées;  moi-même, 
pour  me  metti-e  à  Tabri  de  cette  erreur,  j'ai  attendu  bien  des 
années  a  vaut  de  publier  mes  premiei's  résultats  opératoires.  Sans 
préjuger  de  l'avenir,  c'est  à  lui  seul  cependant  qu'il  appai-tien- 
dra,  par  l'analyse  rigoureuse  des  cas,  publiés,  de  se  prononcer 
sur  cette  question  préjudicielle. 

Après  avoir  envisagé  chez  la  femrce  les  rapports  des'^ états 
cérébraux  avec  les  affections  gynécologiques,  il  était  naturel 
de  faire  la  même  étude  chez  l'homme  au  point  de  vue  des  affections  de 
Tappareil  génito-urinaii-e.  Les  fonctions  que  nous  avons  dans  les 
asiles  de  la  Seine  nous  mettent  en  effet  en  présence  do  nombreux 
malades  atteints  de  ces  affections.  C'est  pourquoi  nous  avons 
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lés  à  faire  parallèlement  les  mêmes  recherches  chez 
et  chez  la  femme.  Un  de  mes  distingués  élèves,  le  D' 
ni,  interne  des  asiles,  vient  de  consacrer  sdp  mes  con- 
thëse  inaugurale  à  l'étude  de  cette  questioQ. 
;et  intéressant  travail  qui  constitue  comme  une  intro- 
1 1  étude  des  relations  entre  l'aliénatioa  mentale  et  les 
des  organes  génito-urinaires  de  l'homme,  l'auteur  s'est 
'étude  de  quelques-uns  de  ces  rapports,  maisles  résultats 
ont  été  tellement  précis  pour  certains  d'entre  eux  qu'on 
res  et  déjà,  ouvrii-  un  chapitre  de  pathologie  intéres- 
r  le  chirurgien  et  l'aliéniste. 

it  temps,  les  chirurgiens  qui  s'adonnent  à  l'étude  des 
des  voies  urinaires  de  l'homme,  ont  signalé  des  acci- 
rveux  et  variables  chez  les  malades  qui  venaient  sollici- 
j  soins.  Ces  psychopathies  urinaires,  nom  sous  lequel 
seur  Guyon  et  Janet  ont  désigné  ces  accidenta,  ont  été 
êes  en  général  par  ces  auteurs  comme  comportant 
>stic  bénin  et  susceptibles  de  guérir  sous  l'influence 
érapeutique  locale  appropriée.  Les  faits  publiés  par 
urs  sont  nombreux,  décisifs  pour  la  plupart,  mais 
ités  jusqu'à  ce  jour  presque  ignorés  des  médecins 
;.  Nous  passerons  en  revue  les  principaux.  Or,  le 
uveau  des  études  que  nous  avons  entreprises  avec 
ni  est  le  suivant  :  Les  faits  signalés  par  les  spécialistes 
ils  n'avaient  essayé  de  tirer  aucune  conséquence 
de  vue  doctrinal  constituent  en  réalité,  comme  nous  le 
plus  loin,  les  pi-emiers  échelons  d'une  évolution  morbide 
[action  variable  du  cerveau  vis-à-vis  des  affections  des 
naires.  Cette  évolution  peut  entraîner,  d'après  les  cas 
par  nous,  les  désordres  les  plus  graves,  parfois 
)les. 

!s  spécialistes  ont,  jusqu'ici,  considéré  ces  psycholopa- 
ime  bénignes,  c'est  qu'ils  ne  peuvent  en  observer  que 
1ers  stades. 

e  les  troubles  s'exagèrent,  les  malades  leur  échappent 
les  retrouvons  à  l'asile. 

insi  que  dans  un  cas  dont  j'ai  rapporté  l' observation  à 
éde  chirurgie,  il  s'agissait  d'un  malade  qui  à  la  suite 
Ile  hypogastrique  était  devenu  triste  :  un  jour  dans  un 
u  de  mélancolie,  il  fait  une  tentative  de  suicide  qui 
ïans  mon  service. 

i-urgien  qui  l'avait  soigné  était  en  droit  de  le  considé- 
ae  guéri  :  or  la  psychopathie  bénigne  à  ses  débuts  avait 
quement  un  caractère  assez  'grave  pour  motiver  l'in- 
it. 


3a>  BEVrX  DC  P^TCMIATTU] 

Irtn*  ■^  Ci*.  Ix  rv-Iat;:n  enirç  Tetal  ma 
g^^triqiie  étiit  facile  â  étilkir  et  Û  oie  su." 

Or-iiosireic^iLt  fl  s'en  e^  pas  ain^î  à 
Ta  Di'iï expliquer f*:ti[iî:: v:  I^  troables  p 
stnte  intér^iîî^iit  secl*  l'ali-raiste. 

L'exam^a  s->matiq^îee5t"opljiaireii;ent 
arinairei  pa^cf^nt  înap^p;c«;:s.  L»  malai 
leur  qualité  il'annaire^  A»n«  >  mijco  nonr 

La  relation  entre  U  lêjon  ph_v*iqne  c 
méooDnne.  et  le  mabJe  au  lieu  •l>tre  sooi 
local  qui  iiii  CAnvî^n'irait  est  Irailê  «tlon 
ment  iiié>i:cale«  de  la  tLéraj-^ati-iuepsTctii 

Une  nbsei-^alion  intè[*«sanle inféi'é  «lan 
baoi  a  éléle  p<>ÎQt  de  <lê^rt  de  nos  étiiil 
liomme -le  40  ans  inletnédans  l'un  de  n 
a[c<K'li(]U<».  Cet  homme  a  subi  plusieurs 
nés  pour  un  i^tiv^'issenient  serré. 

Il  continue  à  en  K'uffrir  dans  le  cours  de 
douleurs  qu'il  t'prouTe  et  auxquelles  on  n 
porlanceniédîoere  deviennent  le  point  di 
véritables  qui  cèdenl  comme  |  ar  ench3nl€ 
progi-essive.  Ce  cas  et  d'autres  analogues 
citer  montre  combien  il  est  indis|>en$abl 
men  attentif  de  l'appareil  génita-urinair< 
nous  l'avons  recommandé  à  tant  de  repri 

Le  tableau  pi-écédent  tracé  par  Colomba 
traits  principaux,  néanmoins  je  dois  à  la 
que  l'examen  somatique  des  malades  att 
notre  époque  l'attention  des  médecins  aliéi 
é^ard  à  rappelerl'opinion  de  notre  collèg 
tains  individus  qui  n'attendent  qu'une  o 
toute  lésion  viscérale,  toute  perturbation 
organiques  peuvent  être  des  circonstances 
risent  ou  même  provoquent  l'éclosion  d 
Les  méconnaître  conduirait  à  porter  un  di 
à  formuler  des  indications  tliéi'apeuliqnes  i 

Cette  opinion  si  nettement  exprimée  i 
qui  s'est  opéi-é  dans  les  idées  depuis  qu 
de  la  doctrine  trop  exclusive  dos  psycl 
envisagées  en  générai. 

Le  terrain  est  dès  lors  tout  pi-éparé.  I 
opinions  émises  à  cet  égard  par  Ballet,  pa 
jiar  mes  élèves  et  par  moi-même  montrei 
indispensable  cet  examen  somatique. 


n 
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Nous  avons  fait  prévaloir  ces  idées  pour  les  aliénées  femmes. 
L'examen  des  Jiommes  au  point  de  vue  génito-urinaire  est  tout 
aussi  nécessaire. 

La  question  des  rapports  entre  les  maladies  génito-urinaîres 
et  les  psychopathies  a  été  jusqu'à  présent  obscurcie  aux  yeux 
de  la  plupart  des  praticens  parce  qu'il  existe,  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  des  psychopathies  qui  réagissent 
plus  ou  moins  sur  les  organes  genito-urinaires  et  y  simulent  des 
lésions  qui  n'existent  pas  ou  produisent  des  sensations  qui  sont 
d'origine  exclusivement  psychiques  et  que  d'autre  part  le  trai- 
tement méthodique  des  lésions  observées  parfois  chez  les  aliénés 
n'exerce  aucune  action  sur  des  psychopathies  qui  peuvent  être 
essentielles  et  indépendantes. 

L'échec  du  traitement  dans  ces  conditions  a  conduit  certains 
auteurs  à  nier  par  une  généralisation  abusive  la  filiation  que 
nous  voulons  établir,  en  l'appuyant  sur  des  faits  suffisamment 
probants,  entre  les  affections  des  organes  génito-urinaires  et 
certains  troubles  mentaux  observés  chez  eux. 

Pour  ce  qui  est  des  psychopathies  urinaires,  une  première  re- 
marque est  importante  à  faire.  On  a  compris  parfois  des 
troubles  fonctionnels  simples  qu'on  a  désignés  sous  cette 
dénomination  abusive  non  seulement  parce  qu'ils  ont  été 
considérés  comme  indépendants  de  toute  lésion  locale,  mais 
parce  que  les  sensations  ressenties  par  le  malade  sont  d'ori 
gine  psychique.  Or,  on  doit  réserver  ce  terme  aux  seuls 
troubles  qui  se  produisent  dans  la  sphère  de  l'idéation  :  mais 
les  troubles  primitivement  fonctionnels  peuvent  à  la  vérité 
engendrer  un  état  hypochondriaque  peu  accusé  et  nous  aurons 
dès  lors  le  vrai  type  de  la  psychopathie  urinaire  de  Janet  ca- 
ractérisée par  un  trouble  fonctionnel  (pollakiurie  douloui*euse 
ou  spasmodique)  auquel  vient  s'ajouter  un  élément  nouveau, 
rhypochondrie  qui  justifie  bien  la  dénomination  qui  lui  a  été 
imposée. 

11  en  est  de  môme  des  obsédés  urinaires  qui  constituent  un 
groupe  bien  connu  de  ceux  qui  s'adonnent  à  l'étude  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

Un  fait  irréfutable  et  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  c'est  que  le  domaine  ainsi  limité 
des  psychopathies  urinaires,  que  certains  auteurs  et  en  particu- 
lier Janet  considèrent  comme  purement  psychiques,  a  bien 
diminué  dans  ces  derniers  temps  sous  l'influence  du  perfection- 
nement des  méthodes  d'examen  d'une  part,  et  de  Tétude  plus 
complète  des  modifications  de  la  composition  urinaire  d'autre 
paît.  Certes  ces  malades  et  tous  les  obsédés  urinaires  sont  plus 
ou  moins  des  victimes  de  l'hérédité  ;  ils  ont  pu  présenter  jadis, 
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â  -^.^i  ',-T*iLA  vér: tailles  ie  La  T^sfe.  Lrs  nevralrre*  et  rinîtabi- 
;  "Â  ir  là  v-e**!^  qji  iione  s  s: lisent  Lrr:i  a  des  (ivoccupatioiis 
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I>«  t;-p^  E:ori.:i«r  i^p-^E'iant  à  la  Te.s5ie  irritable  (irritable 
Ll^'id*:r /i^<  âriç'Iai^  est  p<i;r  Furbrin^r feiLpresdoii d'un  ca- 
i^nue  \^.->^\  et  E^ti-ahaat  rap^^Ile  dans  sa  thèse  les  résultats 
int^re* -anti 'ieî'eiaiûeDcystos.:opiquepratîqués  par  Zuckerkandt 

KnoiT  enfin,  cité  par  Coîombani.  examinant  sjstémati^ement 
de«j  ca^  'rjmtabilité  vésicale,  considérés  comme  de  simple^ma- 
fiïth-AhiUfUH  névrosiques  a  pu  relever  une  série  de  lésions  extra- 
v^îHicaleH,  p/;ricy^tite,  adhérences,  etc. 

A  c/fiA  i\h%  lésions  matérielles  de  la  vessie  et  de  rurèthre,  nous 
d^îifoiiH  également  placer  les  troubles  de  la  composition  urinaire 
t\\\\  norjH  'lonoera  parfois  la  clefde  bien  des  symptômes  considérés 
cofijfnfj  névroHJques  ilon  collègue  et  ami  Chevalier  a  fait  remar- 


DIE3  DES   VOIES  GÉNITO-URIKAIRES   DE   l'hOMME         323 

lypéracidité  de  l'urine  (lue  àta  présence  d'un  excès 
ue  provoque  d^s  douleurs  Tives  et  des  mictions  fi'é- 
j urines phospliaiques peuvent  produiiele  même  effet. 
igue  Basy  a  décrit  de  son  côté,  des  troubles  vési- 
a  glycosurie.  Un  malade  est  en  proie  à  une  protonde 
ie  et  présente  des  symptômes  douloureux  du  côté  de 
irinaire.  Il  n'existe  aucun  trouble  physique  mais 
îmique  révèle  la  présence  du  sucre  dans  l'urine, 
snt  compliquer  l'iiistoire  des  psycliopalhies  et  laisser 
irlts  dans  l'hésitation  c'est  qu'une  fois  l'inflammation 
et  de  la  vessie  guécie,  les  accidents  peuvent  persister 
ver,  grâce  à  ta  disposition  paiticulière  du  sujet. 
sthénie,  comme  le  dit  Colomhani,  dans  un  chapitre 
de  sa  thèse,  est  ici  souvent  la  conséquence  (le  cet 
étude  chez  des  névropathes  en  vocation. 
t  aussi  la  psychopathie  réagir  d'une  façon  plus  ou 
sur  l'état  fonctionnel  des  organes.  L'état  névropa- 
litionne  alors  le  trouble  fonctionnel.  Janet  a  liien  fait 
et  nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  le  lait,  qu'une 
ntense  consécutive  à  une  poussée  de  cystite,  peut 
ne  fois  la  cystite  guérie  chez  un  névropathe  du  fait 
es  acquises  de  mictions  Ci-équentes. 
cas  le  clinicien  prévenu  pourra  toujours  remonter  à 
îmlère  du  trouble  fonctionnel, 
il  en  soit,  il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  et  des 
intéressants  colligés  par  Colombani  que  les  psycho- 
lent  à  devenir  de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à  me- 
imélioreut  les  méthodes  d'investigation  clinique,  et 
certains  cas  rares  d'affection  du  cerveau  et  de  la 
urd'hui  bien  classées,  ces  psychopathies  tiennent  le 
it  à  des  affections  locales  présentes  ou  passées. 
terminer  ce  qui  est  lelatil  aux  psychopathies  urinaires 
jd'origine  psychique  il  nous  reste  à  signalei'  cerlains 
fférents  caractérisés  par  la  perversion  du  sens  géné- 
iservés  chez  des  malades  atteints  de  vices  de  confor- 
organes  génito- urinaires. 

3n  effet  des -pervertis  du  sens  géiiésique  chez  lesquels 
semble  naître  d'un  réflexe  psychique  [cérébraci  de 
)r  il  ne  nous  appartient  pas  de  discutei-  la  légitimité 
)o  admis  par  les  auteurs  d'une  autorité  incontestée. 
verrons  par  la  suite  qu'il  existe  d'autre  part  des 
s  avec  vices  de  conformation,  rhes  lesquels  il  se  pio- 
ysesthénie  génitale  qui  trouble  la  vie  morale.  Ces 
îvéritablement  secondaires,  peuvent  comme  l'a  fait  re- 
Sré,  entraîner  toutes  les  conséquences  des  aberi-ations 


^% 


324 


REVUE. DE  PSYCHIATRIE 


génésiques  des  pervertis  psychiques  purs.  On  comprend  Tim- 
portance  de  ces  faits  au  point  de  vue  tliéi*apeu tique. 

La  question  des  psychopathies  essentielle  envisagée  comme 
nous  venons  de  le  faire,  nous  devons  maintenant  étudier  les 
rapports  entre  les  diverses  affections  des  voies  urinaires  et  les 
états  mentaux  qu*on  observe  parfois  chez  ceux  qui  sont 
atteints  des  premières. 

Ces  faits  comme  je  l'ai  dit  au  début,  ont  été  signalés  de  tous 
temps.  Fournier  a  insisté  jadis  sur  le  €  trauma  moral  »  des 
lésions  spécifiques  ;  Ricord  classait  d'une  façon  humoristique  la 
blennorhagie  parmi  les  maladies  mentales. 

Guyon  a  parfaitement  dit  encore  que  cette  maladie  était  la 
pierre  de  touche  de  Tétat  psychique. 

Or,  ces  constatatiens  n'avaient  qu'une  portée  restreinte 
n'ayant  d'application  qu'à  quelques  maladies  :  la  blennorrhagie 
et  la  syphilis. 

Les  faits  concernant  d'autres  affections  n'étaient  considérées 
que  comme  des  exceptions  ou  des  curiosités  cliniques  et  toutes 
ne  concernaient  d'ailleurs,  que  le  malade  à  l'état  de  liberté, 
c'eât-à-dire  dans  les  formes  bénignes  ne  nécessitant  pas  l'inter- 
nement. 

Il  était  donc  important  de  généraliser  ces  données  aux  seuls 
aliénés  que  nous  ayons  en  vue  et  d'en  tirer  des  déductions 
utiles  à  la  thérapeutique  chirugicale  dans  nos  asiles. 

Or,  il  résulte  de  tous  les  faits  contenus  dans  la  thèse  de  Colom- 
bani  et  de  ceux  que  j'ai  pu  observer,  que  toute  lésion,  tout 
trouble  fonctionnel  ou  toute  malformation  a  un  retentissement 
sur  rélat  moral  en  créant  un  état  particulier  de  dépression. 
Mais  il  est  un  point  important  et  qu'il  convient  de  mettre  en 
relief  ;  c'est  que  cette  réaction  est  éminemment  variable  et 
qu'elle  est  toujours  proportionnée  à  la  résistance  mentale  du 
sujet. 

Elle  peut  ainsi  être  vive  dans  un  cas  de  faible  lésion.  Tel  est 
le  cas  cité  plus  haut  et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  nos  études 
et  de  la  thèse  de  mon  disciple  et  beaucoup  d'autres  cas  témoi- 
gnent dans  le  même  sens. 

Une  autre  conséquence  évidente  de  ce  qui  vient  d'ôti*e  dit, 
c'est  que  la  réaction  varie  pour  une  même  lésion  depuis  le  sujet 
simplement  impressionnable  jusqu'au  dégénéré  héréditaire. 
Inversement  et  les  faits  viennent  le  démontrer,  quand  la  lésion 
persiste  ou  s'aggrave,  les  réactions  pour  un  môme  sujet  tendent 
à  devenir  de  plus  en  plus  graves. 

Quant  à  l'échelle  des  réactions  produites  par  la  même  lésion 
sur  des  cerveaux  différents,  Colombani  l'établit  de  la  façon 
suivante  :  au  début,  ce  sont  de  simples  appréhensions,  parfois 
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>astbénique,  puis  viennent  les  obsession!  angois- 
ioccupations  hypochoDdriaques,  puis  le  délire  lirpo- 

l's  échelons  sont  seuls  connus  du  spécialiste  ainsi 
plus  haut  :  l'aliéniste  observe  les  derniers,  parce- 
imènent  le  malade  à  l'asile  et  il  ne  doit  pas  ignorer 
lièie  de  ces  troubles  sous  peine  d'appliquer  au 
lérapeutique  inutile.  Le  mécanisme  de  cette  réac- 
oie  à  trouver  malgré  les  hypothèses  ingénieuses 
©posées,  mais  cette  question  purement  doctrinale, 
is  retenir. 

it  digne  d'aiTéter  notre  attention  est  de  savoir  si 
ion  héréditaire  est  toujours  nécessaire. 
L  parlant  de  l'hyponchondrle,  dit  expressément  ; 
l'hypocliondric  comme  des  obsessions  et  des  pho- 
Hre  dans  bien  des  cas,  au  degré  accusé,  des  slig- 
loppement  cérébral  défectueux,  peuvent  cependant 
à  litre  d'accident  plus  ou  moins  transitoire  chez 
iont  le  système  nerveux  a  été  incidemment  sur- 
té. 

ns  sa  thèse,  soutient  la  même  opinion,  et  il  appuie 
le  si  la  dégénérescence  est  nécessaii-e  dans  les 
,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  préexistence 
Tain  n'est  pas  utile. 

otion  très  utile  qui,  à  la  fois  peut  expliquer  les 
es  et,  en  tout  cas  démontrer  toute  l'importance  de 
ue. 

1  soit,  toutes  les  modalités  cliniques  de  la  réaction 
les  sujets  atteints  d'affections  des  voies  urinaires 
on  de  l'action  dépressive  spéciale  qu'exercent  ces 
e  cerveau. 

Ouyon,  c'est  le  sentiment  de  la  génitalité  qui 
iction  mentale  sa  caractéristique:  elle  aurait  pour 
drissemenl  de  la  personnalité  lié  à  un  sentiment 
transitoire  ou  permanente. 
depuis  longtemps  remarqué  que  l'homme  est 
irivement  par  tout  ce  qui  menace  la  virilité, 
ans  sa  tlièse,  compare  à  cet  égard,  l'homme  et  la 
it  de  vue  des  réactions  mentales  produites  par  les 
ippareil  génito-urinaire. 

avait  insisté  sur  la  diminution  du  sentiment  de 
t  la  Temme  et  Colombani  pense  que  les  préoccupa- 
Uii  sont  étrangères.  Or,  la  pratique  de  la  gynéco- 
rt,  l'étude  clinique  des  femmes  aliénées  d'autre 
l  par  une  série  de  faits,  que  cette  opinion  est 
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certainement  exagérée.  J'admets  du  moins  volontiers,  l'opinion 
de  Janet  qui  déclare  que  Thypochondrie  urinaire  n'existe  pas 
chez  la  femme.  L'indépendance  des  appareils  urinaires  et  génital 
explique  suffisamment  ce  fait.  J'ai  cependant  cette  année  obser- 
vé un  fait  curieux  de  la  ville  ou  cette  hypochondrie  urinaire 
était  très  manifeste. 

Tout  ce  que  Ton  peut  déduire,  à  mon  sens,  des  faits  observés 
dans  les  deux  sexes,  c'est  que  si  chez  l'homme  les  phénomènes 
dépressifs  dominent  aiec  tendance  au  suicide  et  à  Thypo- 
chondrie,  chez  la  femme  au  contraire,  les  réactions  mentales 
pi*ésentent  une  grande  variété,  mais  parmi  celles-ci,  les  for- 
mes  mélancoliques    tiennent  encore   la    plus   grande   place. 

On  peut  se  rapporter  au  travail  que  j'ai  publié  à  la  société  de 
de  chirurgie  en  1898,  en  collaboration  avec  mon  collègue  Febvré. 
Un  dernier  point  à  noter  est  le  suivant.  Le  plus  souvent,  le 
malade  qui  présente  des  troubles  mentaux  a  une  conscience 
très  nette  de  son  état  et  c'est  cette  conscience  qui  conditionne 
la  réaction  mentale.  Parfois  cependant,  il  ignore  la  cause  réelle 
de  ses  troubles.  L'organisme  garde  alors,  en  l'absence  de  phé- 
nomènes douloureux,  l'obscure  conscience  de  sa  tare  physique 
et  Colombani  nous  cite  deux  cas  de  malades  atteints  de  varico- 
cèle  méconnue  ayant  donné  lieu  à  des  troubles  psychiques, 

Julien  a  fourni  également  à  Colombani,  l'observation  très 
curieuse  d'un  malade  atteint  de  troubles  divers  ;  un  rétrécisse- 
ment méconnu  fut  découvert  La  simple  dilatation  supprima 
instantanément  tous  ces  troubles. 

Si  la  relation  entre  les  troubles  mentaux  et  les  affections 
génito-urinaii  es  semble  évidente  par  toutes  les  considérations 
qui  précèdent,  le  traitement  chirurgical,  cependant,  peut  seul 
li  confirmer.  Or  les  faits  sont  aujourd'hui  nombreux  qui  vien- 
nent démontrer  la  légitimité  de  cette  relation. 

Nous  allons  les  passer  en  revue. 

Je  tiens  tout  d'abord  à  rappeler  que  ce  sont  les  spécialistes 
qui  nous  les  ont  fait  connaître  tout  d'abord  parce  que,  appelés 
à  traiter  les  affections  des  voies  uiinaires,  ils  ont  pu  les  pre- 
miers constater,  à  la  suite  de  leurs  interventions,  la  disparition 
plus  ou  moins  rapide  des  accidents  psychiques  concommi- 
tants. 

Mais,  à  côté  de  ces  faits  observés  chez  des  malades  libres, 
nous  rangerons  ceux  qui  ont  pu  être  observés  chez  les  aliénés, 
et  que  Ton  peut  considérer  comme  les  échelons  les  plus  élevés 
de  la  réaction  mentale,  soit  par  le  degré  de  la  lésion  ou  par  celui 
de  la  prédisposition. 

En  mettant  en  parallèle  les  uns  et  les  autres,  notre  but  est 
de  confirmer  cette  relation  importante  entre  une  lésion  locale 
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et  uû  trouble  cérébral  et  d'en  tirer  des  déductions  importantes 
au  point  de  vue  du  traitement  des  aliénés. 

Adoptant  une  autre  classification  que  celle  de  Colombani, 
nous  envisagerons  successivement  les  vices  de  conformation 
des  organes  génito-urinaires,  les  inflammations  de  Turôthre,  de 
la  prostate  et  de  la  vessie,  enfin  les  lésions  du  testicule  et  du 
cordon. 

Vices  de  conformation,  —  Le  phimosis  congénital  donne 
chez  certains  malades  une  série  d'accidents,  entr'autres  des  ac- 
cidents nerveux,  parmi  lesquels  je  rappellerai  surtout  la  mi- 
graine, les  névralgies,  l'hystérie  et  l'épilepsie. 

Quand  l'examen  somatique  est  négligé,  on  court  le  risque 
d'instituer  un  traitement  illusoire  chez  les  malades  qui  présen- 
tent un  des  accidents  signalés  plus  haut. 

Or  l'intervention  chirurgicale  a  produit  dans  ces  conditions 
des  résultats  merveilleux  en  supprimant  d'un  seul  coup  la 
cause  initiale. 

Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  les  seuls  :  il  en  est  d'autres 
qui  relèvent  de  l'aliéniste  parce  qu'ils  motivent  parfois  l'inter- 
nement. D'ailleurs  ils  ne  se  présentent  que  chez  des  dégénérés 
et  la  lésion  initiale  est  considérée  par  beaucoup  comme  un 
stigmate  de  dégénérescence. 

Parmi  ceux-ci  nous  devons  signaler  les  symptômes  de  dé- 
pi^ssion  mentale  et  parfois,  chez  l'adulte,  de  véritables  per- 
versions du  sexe  génital. 

Colombani  rapporte  à  cet  égard  une  très  instructive  obser- 
vation de  Béard,  où  le  trouble  mental  disparut  de  suite  après 
l'intervention. 

La  brièveté  du  frein  fait  produire  les  mêmes  désordres  par 
rhyperesthésie  génitale  qu'elle  amène. 

Feré,  cité  par  Colombani,  rapporte  une  curieuse  observation 
d'un  malade,  occupant  une  situation  importante  et  d'une  cul- 
ture intellectuelle  élevée,  atteint  d'aberration  sexuelle  consciente 
(excitation  sexuelle  suivie  d'érection  à  la  vue  d'hommes  dé- 
vêtus et  impulsions  sexuelles  irrésistibles).  La  section  du  frein 
suiBt  pour  amener  la  disparition  de  tous  ces  accidents. 

A  l'occasion  de  ces  cas,  Feré  dit  nettement  que  cette  cessa- 
tion de  l'hyper-excitabilité  et  de  ses  conséquences  à  la  suite 
de  la  section  du  frein,  montre  bien  le  rapport  de  la  cause  à 
l'effet. 

On  voit  donc  l'intérêt  qu'il  y  a  à  rechercher  la  cause  de  ces 
perversions  dans  une  malformation  de  l'appareil  urinaire  puis- 
que ces  perversions,  nettement  secondaires,  sont  liées  à  un 
état  pathologique  consécutif  à  cette  malformation  et  dont  elles 
suivent  l'évolution. 


328  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

Los  vices  de  conformation  plus  graves,  la  réduction  de 
volume  de  la  verge,  sa  torsion,  les  diverses  fissures,  Thypospa- 
dias  entre  autres  provoquent  également,  chez  les  malades  at- 
teints de  dégénérescence  mentale,  des  phénomènes  de  dépres- 
sion caractéristique,  parfois  elles  deviennent  aussi  le  point  de 
départ  d'obsessions  et  de  perversions  sexuelles. 

Kous  avons  dib  plus  haut  qu'il  existait  des  perversions  de 
sens  génésique  chez  lesquels  l'anomalie  naissait  d'un  réflexe 
psychique.  Tout  en  acceptant,  avec  lés  auteurs  distingués  qui 
l'ont  établi  l'existence  de  ce  groupe  important,  il  n'en  reste  pas 
moins  probable  que  dans  certains  cas  les  perversions  sexuelles 
peuvent  avoir  comme  dans  les  cas  précédents  leur  point  de 
départ  dans  la  malformation  elle-même. 

Garnier,  cité  par  Colombani  dont  il  a  été  l'interne,  rapporte 
l'observation  d'un  dégénéré  héréditaire  et  hypaspade  qui,  sous 
rinfluence  d'impulsions  sa  tyriasiques  irrésistibles  se  jetait  sur  les 
femmes  en  pleine  rue  et  mettait  ses  organes  sexuels  à  découvert. 

Colombani  se  demande  justement  si  Tindication  ne  doit  pas  se 
poser  de  rechercher  et  de  guérir  une  lésion  qu'il  considère 
comme  capable  de  réveiller  la  prédisposition  héréditaire  qui 
sommeille  et  M.  Garnièr  lui-même,  à  propos  de  ce  cas,  dit  que 
le  prédisposition  est  c<  le  sol  où  éclosent  à  la  faveur  d'une  cause 
occasionnelle,  souvent  minime,  des  troubles  délirants  qui  portent 
avec  eux  leur  marque  de  fabrique.  » 

Dans  l'ordre  des  troubles  lonctionnels,  dont  l'origine  ner- 
veuse, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  a  été  trop  généralisée, 
nous  trouvons  deux  cas  seulement  à  signaler.  C'est  d'une  part 
l'incontinence  d'urine,  due  parfois  à  l'épilepsie  ou  au  rêve  de 
miction  (Janet]  qui  peut  engendrer  parfois  des  préoccupations 
hypochondriaques  mais  qui  tient  si  souvent  aux  causes  locales 
qu'ont  bien  indiquées  Guyon  et  ses  élèves,  d'où  le  nom  de  in- 
continence par  atonie  qu'ils  lui  ont  imposé  ((  aïeuls  ou  tumeurs 
de  la  vessie  engagées  dans  l'urèthrc,  ulcérations  tuberculeuses 
du  col,  hypertrophie  de  la  prostate). 

On  comprend  qu'engendrée  par  ces  causes,  elle  soit  suscep- 
tible de  disparaître  quand  la  thérapeutique  locale  est  instituée. 

Dans  les  formes  d'incontinence  par  simple  atonie  nerveuse, 
on  sait  aussi  combien  le  traitement  électrique  peut  rendie  de 
services. 

On  voit  qu'il  y  a  là  une  série  d'indications  que  le  médecin 
aliéniste  ne  saurait  négliger.  A  côté  de  l'incontinence  d'urine 
il  convient  de  signaler  le  spasme  du  col  caractérisé  par  des 
troubles  de  la  miction,  des  érections  nocturnes  persistantes, 
fatigantes  et  des  douleuis  à  type  névralgique,  souvent  exas- 
pérées sous  l'influence  des  moindres  causes. 
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Si  elles  nous  intéressent  dans  celte  étude,  c'est  qu'elles  peu- 
vent devenir  le  point  de  départ  de  préoccupatiens  hypochon- 
driaques  et  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  peuvent  devenir 
des  neurasthéniques. 

J.-J.  Rousseau,  dont  Colombani  étudie  Thistoire,  paraît  avoir 
appartenu  à  cette  catégorie  de  malades.  Or  si  le  spasme  est 
parfois  idiopathique  et  se  montre  fréquent  chez  les  nerveux  et 
lestabétiques,  il  est  souvent  lié  aux  affections  des  voies  urinaires. 

Or  un  bon  traitement  dirigé  contre  la  cause  est  susceptible 
de  ramener  Téquilibre  moral. 

Inflammation  de  l'appareil  urinaire.  —  Toutes  les  inflam- 
mations aiguë  ou  chroniques  de  l'appareil  urinaire  provoquent 
également  des  réactions  psychiques  variables. 

La  cystite  et  ses  divers  symptômes  (mictions  fréquentes, 
tenesme  vésical.  rétention  d'urine,  sensation  de  brûlure  au 
périnée)  finissent  à  la  longue  par  provoquer  des  réactions  céré- 
brales souvent  intenses.  Colombani  cite  à  cet  égard  le  cas 
intéressant  d'un  jeune  homme  qui  au  cours  d'une  cystite  aiguë 
présenta  une  crise  violente  de  délire  panophobique  avec  agita- 
tion extrême  et  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Cet  état 
fut  suivi  d'une  dépression  très  marquée.  Le  traitement  énergi- 
que qui  fut  institué  eut  une  heureuse  influence  sur  ces  compli- 
cations nerveuses. 

A  l'état  chronique  la  cystite  est  souvent  le  point  de  départ  des 
préoccupations  constantes  avec  des  interprétations  bizarres 
chez  des  sujets  prédisposés. 

Malecot  cite  dans  sa  thèse  l'observation  bien  curieuse  d'un 
malade  en  proie  à  des  idées  hyponchondriaques  bizarres.  Il 
suffit  d'un  traitement  qui  dura  21  jours  pour  amener  la  guérison 
de  la  cystite  et  de  toutes  les  obsessions.  Ce  cas  est  analysé  par 
Colombani  d'une  façon  .très  intéressante.  Les  '  inflammations 
chroniques  de  la  prostate  entraînent  souvent  une  dépression 
physique  et  morale  avec  hypochondrie,  surtout  quand  elles 
s'accQmpagnent  de  prostatorrhée  que  le  malade  considère  sou- 
vent comme  une  spermatorrhée.  Pour  Beard,  la  portion  pros- 
tatique de  Turêthre  doit  attirer  avant  tout  l'attention  chez  ces 
malades  qu'il  appelle  des  neurasthéniques  sexuels. 

Pour  Hottinger,  beaucoup  d'états  rattachés  à  la  neurasthénie 
dépendraient  d'une  prostatite  chronique.  Les  médications  locales 
doivent  dès  lors  souvent  être  préférées  aux  traitements  psychi- 
ques, et  s'il  y  a  exagération  dans  l'opinion  de  Beard  et  de  Hot- 
tinger, trop  facilement  acceptée  peut-être  par  Colombani,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  là  une  indication  dont  le  méde- 
cin aliéniste  doit  tenir  compte. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  Thyperti'ophle  sénile  de 
la  prostate  d'autre  part  donne  li«u  parfois  à  des  phénomènes 
nerveux  accusés.  Guizy  d'Athènes,  cité  par  Colombani,  rapporte 
trois  cas  de  mélancolie  dont  2  terminés  par  suicide. 

Toutes  les  lésions  inflammatoires  du  gland  et  du  prépuce,  les 
ulcérations  diverses  herpétiques  ou  diabétiques,  les  productions 
papillomateuses,  les  lésions  spécifiques  donnent  lieu  à  des 
symptômes  bien  décrits  par  Fournier.  L'accablement,  le  déses- 
poir avec  idées  de  suicide  sont  fréquemment  observés.  C'est  le 
«  traum*e  moral  »  de  Fournier.  Le  distingué  médecin  de  Saint- 
Louis  y  rapporte  les  états  neurasthéniques  si  fréquents  chez  ces 
sujets.  Toute  lésion  du  gland  en  deviendrait  «  le  prétexte,  Toc- 
cagion,  la  cause  ». 

L'uréthrite  dans  ses  diverses  formes  a  surtout  le  privilège  de 
donner  lieu  à  des  obsessiona  pénibles  et  à  des  préoccupations 
obsédantes  chez  les  sujets  prédisposés. 

C'est  le  cas  des  écoulements  qu'on  observe  chez  les  diabéti- 
ques et  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  sont  dus  à  l'hypersé- 
crétion des  glandes  de  Cooper  ou  de  Littre,  mais  c'est  la  blen- 
norrhagie  surtout  qui  provoque  des  réactions  variables  propor- 
tionnées à  la  résistance  psychique  du  sujet.  Guyon  a  excellem- 
ment dit  que  la  blennorrhagie  était  la  pierre  de  touche  de  l'état 
général  et  de  l'état  psychique.  Parfois  des  troubles  nerveux 
inattendus  sont  observés.  Julien  a  bien  tracé  le  tableau  de  la 
mélancolie  blennorrhagique. 

En  général  tous  les  symptômes  disparaissent  avec  la  guérison 
de  la  blennorrhagie. 

Parfois  cependant  ils  persistent  et  nous  tombons  dans  les 
formes  delà  psychopathie.  considérée  autrefois  comme  essen- 
tielle, mais  dans  lesquelles,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  on 
trouve  souvent  comme  point  de  départ,  un  reliquat  plus  ou 
moins  ancien  et  minime  de  blennorrhagie  suffisant  cependant 
pour  préférer  à  une  thérapeutique  générale,  l'emploi  des  moyens 
locaux  en  général  plus  efficaces. 

C'est  dans  certains  cas,  alors  que  le  souvenir  de  la  blennor- 
ragie est  effacé  depuis  longtemps  un  rétrécissement  méconnu 
qui  devient  le  point  de  départ  d'accidents  cérébraux  variables 
qui  cèdent  presque  instantanément  au  passage  de  quelques 
bougies.  Le  cas  de  JuUien  rapporté  plus  haut  en  est  un  remar- 
quable exemple. 

La  blennorrhagie  est  de  toutes  les  maladies  de  l'appareil  uiû- 
naire  la  seule  qui  donne  lieu  à  un  état  tout  à  fait  spécial  décrit 
par  Venturi  et  Cullère  sous  le  nom  de  folie  blennorrhagique  ou 
d'Hébephrenie  blennorrhagique. 

Elle  se  présente  à  la  suite  de   la  blennorrhagie  après  un 


MALADIES  DES    VOIES    GÉNITO-URINAIRES   DE    l'HOMME  331 

temps  variable  de  1  à  5  ou  6  mois  et  présente  Taspect  clinique 
de  la  stupeur  parfois  de  la  manie  avec  ou  sans  excitations 
violentes.  Ce  délire  s'accompagne  d'hallucinations  terrifiantes 
de  la  vueot  de  Touïe.  Cet  état  présente  une  marche  progres- 
sivement ascendante  suivi  d'un  déclin  lent  et  régulier  et  donne 
ainsi  Tidée  d'une  maladie  à  décours  cyclique. 

On  ne  peut  le  rapprocher  des  délires  fugaces  de  l'infection 
blennorrahagique  avec  manifestations  articulaires;  elle  ressemble 
plutôt  à  la  folie  septicémique  et  n'exige  pas  toujours  pour  se 
montrer  l'influence  héréditaire  comme  nous  Tavons  vu  dans 
plusieur  affections  des  voies  urinaires. 

Dans  une  dernière  partie  de  sa  thèse  M.  Colombani  envisage 
l'action  des  maladies  du  testicule  et  de  ses  enveloppes  sur  le 
développement  des  états  cérébraux. 

Pour  le  scrotum  les  plaies  et  les  inflammations  diverses  sont 
capables  d'engendrer  chez  les  prédisposés  des  états  mélancoli- 
ques. L'auteur  a  observé  à  l'infirmerie  du  Dépôt  un  cas  de  ce 
genre  chez  un  homme  atteint  dieczéma  chronique  du  scrotum 
et  il  nous  en  donnne  la  relation  intéressante. 

Le  malade  en  question  avait  associé  à  son  état  mélancolique 
des  idées  de  persécutions,  mais  il  ne  s'agissait  pas  d'un  persécuté 
vulgaire  mais  d'un  auto-accusateur  qui  ne  se  dissimule  pas 
qu'il  a  fourni  le  prétexte  de  la  persécution  :  c'est  une  victime 
coupable  et  non  comme  le  persécuté  ordinaire  une  victime  inno- 
cente (Colombani).  Cette  distinction  est  importante  à  faire.  D'a- 
près Ballet,  ce  caractère  particulier  des  idées  de  persécutions 
appartiendrait  spécialement  aux  névropathes  atteints  de  lésions 
de  la  zone  génitale. 

Les  maladies  du  testicule  sont  surtout  intéressantes  à 
étudier,  au  point  de  vue  des  réactions  psychiques  qu'elles  déter- 
minent. 

Les  fistules  scrotales  symptomatiques  de  lésions  suppuratives 
du  testicule  ou  de  ses  annexes  sont  souvent  le  point  de  départ 
d'idées  hypochondriaques.  Guizy  signale  le  cas  d'un  malade 
atteint  d'épidymite  tuberculeuse  qui  tenta  de  se  suicider  dan^ 
le  cabinet  même  du  médecin. 

Le  testicule  instable  de  Béard  qui  survient  consécutivement 
aux  lésions  les  plus  diverses  :  (contusions,  orchite,  varicocèle) 
devient  souvent  une  cause  d'accident  nerveux. 

L'ectopie  testiculaire  peut  jouer  au  point  de  vue  mental  le 
même  rôle  que  les  vices  de  conformations  de  la  verge.  Colom- 
bani cite  à  cet  égard  une  intéressante  observation  recueillie  par 
lui  à  l'asile  de  Vaucluse. 

Quand  l'ectopie  vient  à  provoquer  des  crises  testiculaires, 
comme  il  est  fréquent  de  l'observer  au  moment  de  la  puberté,  il 
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t  pas  rare  de  voir  chez  les  roalatl^s  atteints,  des  idées  obsé- 

:es. 

uis  un  cas  cilé  par  Hermann,  il  suffit  d'introduite  sur  la 

ande  expresse  du  malade  un  testicule  en  aident  pouroble- 

ine  guérison  presque  immédiate.  J'ai  eu  pour  un  fait  l'occa- 

d'observer  un  malade  très  obsédé  par  une  ectopie  testicu- 
!.  11  s'imaginait  que  tout  le  monde  i-emarquait  dans  la  rue, 
stencedesoninllE'mité.  II  avaitusé  de  tous  les  traitements 

des  charlatans  nombreux.  Je  ne  pus  naturellement  lien  lui 
I  car  il  s'agissait  d'une  ectopie  abdominale  et  je  regrette  de 
oir  pas  connu  à  l'époqua,  le  procédé  de  la  prothèse, 
ïs  kystes  du  cordon  ont  pu  ainsi  dans  certains  cas  produire 
troubles  mentaux.  Oiez  un  malade  observé  par  Colombani 
fflt  d'une  opération  pour  amener  la  disparition  de  toutes 
tréoccupations  obsédantes.  Le  varicocèle,  de  toutes  les  affec- 
j  de  l'appareil  génital  est  celle  qui  s'accompagne  le  plus  fré- 
nmeutde  troubles  mentaux. 

is  malades  qui  en  sont  atteints  présentent  parfois  des  phé- 
ènes  de  dépression,  mais  le  plus  souvent  des  obsessions 
rses  et  de  l'hypoctiondrie  avec  tendance  an  suicide  surtout 
lésion  s'accompagne  d'atrophie  testiculaire  ou  d'impuissance. 
lis  à  côté  de  ceux-ci,  il  est  une  classe  de  malades,  mal 
lUS  des  auteurs  et  sur  lesquels  Colombani  lui-même  n'a  pas 
é  l'attention  et  qui  présentent  des  troubles  psychiques  dis- 
ortionnés  avec  l'état  local.  La  question  des  formes  anato- 
jes  de  varicocèle  joue  à  mon  avis  un  râle  très  important. 

observé  un  certain  nombre  de  ces  cas  et  je    me    pro- 

prochainement  de  publier  un  article  à  ce  sujet,  parce  que 
es  faits  que  je  crois  très  nombieux  découlent  des  r^les  très 
)rtantes  au  point  de  vue  de  l'intervention, 
ti  dit  plus  haut  que  parfois  la  lésion  locale  était  incon- 

des  malades  et  cependant  pouvait  réagir  sur  leur  état 
bique  :  cette  circonstance  e.st  surtout  vraie  en  ce  qui  con- 
e  le  vaiicocèle.  Landouzy  et  Vidal  de  Cassis  ont  signalé  deux 
ntéressanls  de  malades  atteints  de  mélancolie  et  porteurs 
aricocéle  dont  ils  ignoraient  l'existence, 
résulte  de  la  longue  série  de  faits  que  nous  venons  de  par- 
ir,  qu'à  l'heure  actuelle  il  est  imposible  de  nier  la  relation 
lausalité  qui  existe  parfois  chez  l'homme  entre  certains 
î  p'yrhiqiies  et  les  lésions  du  l'appareil  génito-urinaire.  Il  est 
;  logique  de  sonçer  à  faire  disparaît]  e  les  lésions  physiques, 
es  premières  des  accidents  céi'ébraux,  par  une  intervention 
iirgicale. 

s  même  que  mon  élève  Pelas,  s'appuyant  sur  les  résultats  de 
iratique  gynécologique  dans  les  asiles  avait  pu  affirmer  que 
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souvent  le  trouble  cérébral  guérissait  avec  la  lésion  physique,  d« 
même  mon  élève  Colombaui  est  amené  à  une  conclusion  identi- 
que en  ce  qui  concerne  l'homme. 

Mais  il  importe  également  de  reconnaître  que  tous  les  cas  ne 
sont  pas  justiciables  d'intervention,  que  là  comme  ailleurs, 
l'intervention  constitue  une  arme  à  double  tranchant  et  que 
pour  éviter  l'aggravation  du  délire  après  l'intervention  (psy- 
chose post  opératoire)  il  convient  de  préciser  avec  soin  les  con- 
ditions de  cette  intervention. 

Il  est  facile  d'établir  les  indications  générales.  Mais  il  convient 
surtoutdmsistersurlescontreindications:  c'est  ce  travail  qu'un 
chirurgien  d'asile  ne  peut  mener  à  bonne  fin  qu'avec  la  collabora- 
tion de  l'aliéniste,  doctiine  que  je  me  suis  appliqué  à  défendre 
dans  tous  mes  écrits  et  qui  vient  de  recevoir  récemment  sa 
consécration  scientifique  et  pratique  par  la  nomination  d'un 
médecin  en  chef  au  Pavillon  de  chirurgie. 

Dans  ce  travail,  on  ne  pouvait  tracer  que  les  lignes  généra- 
les du  traitement.  Je  me  propose  d'ailleurs  de  reprendre  cette 
étude  thérapeutique. 

Quand  il  ne  s'agit  que  de  malades  impressionnables  chez  les- 
quels l'obsession  est  simple  et  nullement  liée  à  un  état  vésani- 
'  que,  quand  la  réaction  mentale  môme  grave  est  liée  à  un  état  local 
sérieux,  l'indication  est  absolue,  et  des  faits  de  jour  en  jour  plus 
nombreux  montrent  les  bons  résultats  que  l'on  obtient  dans  ces 
conditions.  Il  en  est  de  même  chez  les  malades  prédisposés,  dans 
la  majeure  partie  des  formes  de  la  réaction  mentale.  Les  résultats 
sont  encore  le  plus  souvent  excellents,  ainsi  qu'en  témoignent 
les  faits  publiés  par  Colombani.  Mais  à  côté  de  ces  formes,  il  en 
est  d'autres  dans  lesquelles  l'indication  est  plus  difilcile  à  saisir. 
Je  veux  surtout  parler  des  persécutés  et  des  hypochondria- 
ques  délirants.  On  lira  avec  intérêt  sous  ce  rapport  la  thèse  de 
mon  élève  Mallet  qui  insiste  tout  particulièrement  sur  les  con- 
tre indications  opératoires  tirées  de  l'état  mental. 

En  ce  qui  concerne  les  persécutés,  le  chirurgien  doit  s'abs- 
tenir d'une  façon  générale  :  il  y  a  lieu,  toutefois,  d'établir  des 
distinctions.  La  forme  dans  laquelle  la  persécution  semble 
liée  au  trouble  physique  et  revêt  un  caractère  spécial  d'humi- 
lité, ainsi  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut,  d'après  Ballet, 
pourrait  peut-être  permettre  une  intervention. 

Le  varicocèle  semble  particulièreiùent  disposé  à  produire  des 
persécutés  et  le  chirurgien  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  la 
circonstance.  Certes,  il  est  des  cas  où  le  malade  atteint  de  varico- 
cèle n'offre  que  des  préoccupations  hypochondiiaques.  Dans 
ceux-ci,  l'intervention  peut  donner  des  résultats  décisifs  comme 
dans  le  cas  de  Reclus,  cité  par  Colombani.  Mais  il  est  loin  d'en 
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'\KnU'ini.  on  Cfurt  rû'jae  de  \'>ir  la  i/sjcLoî'jtLie  5'ei*g«rer. 

■riirne  l'avait  reroarqué  aulrtf'iis  Dujilar,  et  â  rt-avrir  inntile- 

enl    le    ctia(.iti-e    des   psj.Loses    iv>st    o[iératvires.  Uaiiet, 

itis  KS  lliêv;,  cite  une  bien  cui-ien^  obsM^ation  de  varko- 

le  qui;  je  lui  ai  commuoiquêe. 

Malgré  let  rés'fi've^  que  Colorabani  a  faites   sur  les  indka- 

(iiH  chez  1'-»  mabules  atteints  de   varicocèle.  je  pense   qu'il  a 

Wftf.  lai<«-^é  trop  de  place  dau.s  ses  condusions  à  l'interventioD 

■ér-al'/iif;. 

La  tn''me  prudence  doit  ttre  obsenée  pour  les  Tésaniqnes, 

.'jH'Wiondi'iaquet  chez  lesquels  la  coovictîoo  du  malade  n\ét 

I  i-aracU-ra  d'ab-uidito. 

I>a  iiii':nliim  de  l'intervention  dans  les  maladies  du   testicole 

r;nt  encore  Ne  c/>iripliquer  quand  elle  aboutit  àlacastration. 

Itiraucoup  d'auteum,  entre  autres  Malgaîgne,   ont  insisté  sur 

t  peilurbatioits  con-sécutifs  à  la  suppression  de  ta  glande. 

La  chirurgie  cons<:rvatrice  ou  la  prothèse  testiculaîre,  recom- 

aiidé'!  par  Tuilier  et  Démons  doit  tenir  une  grande  place  dans 

(  préoccupations  du  chirui^ien  d'asile  sous  peine  de  provo- 

er  par  son  intervention  l'apparition  de  psychoses  post  opéra- 

m. 

On  peut  voir,  d'après  ce  rapide  aperçu  thérapeutique,  com- 

;n,  malgré  les  rapports  évidentsqui  existent  entre  les  maladies 

M  voies  génito-urinaii-es  et  les  troubles  psychiques  concomî- 

tits,  la  question  l'esté  délicate  des  indications  et  contré  indira- 

ns  opératoires. 


NOTES  &  INFORMATIONS 

ionoouf^  pour  l'emploi  de  médecin -adjoint  des  asiles    publics 
ilKnés.  —  Le  président  du  coDscil,    ininjelre   de  l'intérieur  et  des 

>ur  la  proposition  du  conseiller  d'Etal,  directeur  de  l'assistance  et  de 

fgiùtio  pubtitjues; 

^u  ta  loi  du  30  Juin  1X38,  t'oi'donnancc  du  18  décembre  1839,  tes  dé- 

its  des  6  Juin  1X63  et  19  octobre  1894  : 

'a   les    errëtéa   ministériels  des  18  lulllot  et  24  octobre  1888  et  des  12 

n  1890  BtTmars  1900: 

'u  fovis  du  comité  des  inspecteurs  généraux  en  date  du  lOdécem- 

I  1901. 
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ARRÊTE  ; 

le  premier.  —  Un  concours  pour  l'admission  aux  emplois  de  mé- 
IJoint  des  asiles  publics  d'aliéné.'^  s'ouvrira  à,  Paris  le  lundi  10 
jre  1902. 

:.  —  Les  candidaU  devronL  être  Français  et  docteurs  en  médecine 
es  facultés  de  l'Etat,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur  te  recrutement  d« 

<  et  ne  pas  être  âgés  de  plus  de  trente-deux  ans,  au  jour  de  l'ou- 

<  du  concours;  ils  devront  Justifier  d'un  stage  d'une  année,  au 
Boit  comme  interne  dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au 

ent  de  l'aliénation  mentale,  soit  comme  chef  de  clinique  ou  in- 
es  hôpitaux  nommés  au  concours. 

demande  devra  dire  «dressée  au  ministre  de  l'intérieur,  quoi  leur 
nnaitre  si  elle  est  agréée  et  s'ils  sont  admis  à  prendre  part  au 
rs.  Elle  devra  parvenir  lo  Jeudi  9  octobre  1902,  au  plus  tard,  au 
ro  de  l'intérieur  11"  bureau  de  la  direction  de  l'assistance  et  de 
le  publiques,  7,  rue  Cambacërès,  qui  est  exclusivement  chargé 
;anisation  du  concours). 

demande  sera  accompagnée  de  l'acte  de  naissance  du  postulant, 
étals  de  services  et  d'une  note  résumant  ses  litres  et  travaux 
iques,  ainsi  que  des  pièces  faisant  la  preuve  de  son  atago  et  de 
plissement  de  ses  obligations  militaires. 

I.  —  Le  Jury  chargé  de  Juger  le  résultat  du  concours  sera  corn- 
mme  suit  : 

inspecteur  général  des  services  administrotifs  du  ministère  de 
)ur,  désigné  par  le  ministre,  président; 

Dis   professeurs,  agrégés  ou  chargés  de  cours  de  maladies  men- 
n  exercice  dans  des  facultés  ou  écoles  de  médecine  de  l'Etat  ; 
lis  directeurs  médecins  ou  médecins  en  chef  d'asiles  publics  d'a- 
)u  de  la  maison  nationale  de  Charenton  ; 

fin,  un  juré  suppléant  pris  parmi  tes  directeurs  médecins  ou 
ns  en  chef  des  mêmes  établissements. 

les  Jurés  seront  désignés  par  le  ministre  de  l'intérieur,  sur  la 
itiou  du  comité  des  inspecteurs  généraux. 

irofesseurs,  les  agrégés  ou  les  chargés  de  cours  seront  choisis 
ja  facultés  ou  écoles  diBérentos.  Les  directeurs  médecins  et  les 
ns  on  chef  devront  eux-mêmes  étro  pris  dans  des  établisse  monts 
Ils.  et  en  onlre,  appartenir  fi  des  asiles  situés  hors  du  ressort  des 
i  qui  aui-ont  fourni  les  professeurs,  les  agrégés  ou  les  chargés  de 

is  d'absence,  le  président  est  remplacé  par  un  autre  inspecteur 
I  des  services  administratifs  désignépar  le  ministre  de  l'intérieur. 
se  produisait  plusieurs  absences  parmi  lea  autres  membres  du 
serait  fait  appel  au  Juré  suppléant  pour  remplacer  le  premier 
iscnl  et  les  épreuves  continueraieni,  de  plein  droit  avec  les  mem- 
«lants. 

4.  —  Les  épreuves  seront  toutes  subies  b  Paris,  sous  lo  contrôle 
ipecteur  général,  président, 
tpreuves  écrites  sont  éhminatoires. 
ipreuves  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 

le  question  écrite  portant  sur  l'onalomie  et  la  physiologie  du  sys- 
crveux,  pour  laquelle  11  sera  accoi'dé  trois  heures  aux  candidats  ; 
imum  des  points  sera  de  30. 

10  question  écrite  portant  sur  l'organisation  des  asiles  publics 
es  ni  sur  la  législation  dofi  aliénés  pour  laquelle  il  sera  accordé 
leures  ;  le  maximum  dos  points  sera  de  10  ; 
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3*  Une  qaestion  orale  portant  sur  la  médecine  et  la  chinirgie  en  gé- 
néral, pour  laquelle  il  sera  accordé  20  minutes  de  réflexion  et  quinze 

minutes  d'exposition  ;  le  maximum  des  points  se r  de  20  ; 
4*  Une   épreuve   clinique   sur  deux  malades  aliénés.  Il  sera  accordé 

trente  minutes  d'exposition.  L'un  des  deux  malades  sera  plus  spéciale- 
ment examiné  au  point  de  vue  médico-légal  ;  le  maximum  des  points 
sera  de  30. 

Aucun  des  candidats  ne  pourra  subir  cette  épreuve  dans  l'asile  au- 
quel il  appartient  ou  aura  appartenu  depuis  moins  de  trois  ans  ; 

5*  Une  épreuve  sur  titres.  Le  maximum  des  points  sera  de  10  pour 
cette  épreuve  et  les  points  devront  être  donnés  au  début  de  la  séance 
de  correction  des  épreuves  écrites.  Il  sera  tenu  compte  de  ces  points  en 
vue  de  l'admissibilité  des  candidats  aux  épreuves  orales  et  cliniques. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  places, mises  au  concours  est  fixé  à  dix  :  il 
ne  pourra,  dans  aucun  cas,  être  dépassé. 

Aucun  délai  n'est  garanti  pour  la  nomination  des  candidats  reçus  au 
concours.  Au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d'emploi  qui  se  produiront 
dans  les  asiles  d'aliénés,  les  candidats  déclarés  admis  seront  nommés 
suivant  l'ordre  de  classement  par  mérite  établi  par  le  jury.  * 

C'est  à  partir  du  jour  de  l'installation  effective  du  médecin-adjoint 
que  commenceront  à  courir  ses  services.  Les  avancements  de  classe 
pourront  être  accordés  par  le  ministre,  savoir  : 

Aux  directeurs  médecins  et  médecins  en  chef,  après  trois  ans  de  stage, 
au  minimum,  dans  la  classe  inférieure  ; 

Aux  médecins-adjoints,  après  deux  ans,  au  minimum  dans  la  classe 
précédente. 

Art.  6.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  les  dispositions  antérieures  an 
présent  arrêté,  notannnent  celles  do  l'article  8  du  7  mars  1900,  qui  dis- 
pensait du  concours  le  chef  de  clinique,  de  pathologie  mentale  et  des 
maladies  de  l'encéphale  à  la  faculté  de  médecine  de  l'Université  dé  Paris. 
Ce  dernier  se  trouvera  désormais  soumis  aux  mêmes  conditions  que 
les  autres  candidats. 

Art.  7.  —  Le  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l'assistance  et  de  l'hygiène 
publique  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  9  mai  1902. 

WALDECK-ROUSSE-'iU. 
ANNEXE  DE  L'AHRÊTÉ  DU  9  MAI  1902 

En  vertu  du  décret  du  19  octobre  1894,  les  cadres  et  traitements  des 
directeurs  médecins  et  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés 
ont  été  établis  ainsi  qu'il  suit  : 

CADRES  TRAITEMENTS 

/•  Directeurs  médecins 

Classe  exceptionnelle ; 8.000  fr. 

1"  classe •  7.000 

2*  classe 6.000 

3«  classe , 5.000 

2*  Médecins  en  chef 

Classe  exceptionnelle •  8.000  fr. 

1"  classe 7 .000 

2«  classe 6.000 

3*  classe 5.000 

3*  Médecins  adjoints 

Classe  exceptionnelle 4.000  fr. 

1'*  classe 3 .000 

2*  classe 2.500 

A  CCS  traitements  s'ajoute  la  jouissance  des  avantages  en  nature  dé- 
terminés par  le  règlement  (logement,  chauffage,  éclairage). 

Le  gérant  :  A.  Coueslant. 

CAHORS,   IMPRIMERIE  A.    COUESLANT    (26-V1I-02) 
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LES  DEBILITES  MENTALES 
Par  le  D*^  Blin 

Médecin  en  Chef  des  Asiles  de  la  Seine 

Qu'un  enfant  présente  un  développement  incomplet  des  fa- 
cultés cérébrales,  la  chose  est,  en  général,  facile  à  reconnaître 
et  le  premier  écolier  venu,  avec  la  cruauté  qui  caractérise  les 
enfants  et  les  foules,  fait  vite  le  diagnostic  et  ne  manque  pas  de 
stigmatiser  le  malheureux  arriéié  par  l'appellation  courante  : 
€  le  fou!  »  —  «  ridiot  î  » 

S'agit-il  d'appliquer  scientifiquement  aux  états  d'arriération 
intellectuelle  une  désignation  qui  implique  le  degré  exact  d'ar- 
riération, et,  secondairement,  permette  d'avoir  une  idée  du  pro- 
nostic propable?  —  la  difficulté  commence  alors,  et  avec  elle  la 
confusion  se  présente  :  tel  enfant  qualifié  d'imbécile  sur  un 
premier  certificat,  est  appelé  idiot  sur  un  second,  débile  sur  un 
troisième,  dégénéré  sur  un  quatrième. 

Est-ce  à  dire  que  dans  Tesprit  du  médecin  (souvent  un  spé- 
cialiste) qui  a  examiné  l'enfant,  il  y  ait  eu  hésitation  ou  erreur? 
Nullement,  mais  ce  qui  a  fait  défaut,  en  l'espèce,  c'est  une  ter- 
minologie précise,  toujours  identique.  Il  faut  bien  reconnaît^e 
que  les  nomenclatures  des  états  d'inféiîorité  intellectuelle, 
toutes  faites  cependant  par  des  cliniciens  expérimentés,  ont  le 
défaut  d'employer  des  termes  qui,  ou  1  ien  sont  en  usage  dans  le 
langage  ordinaire  et  peuvent  être  interprétés  dans  un  sens  dif- 
férent selon  lidée  de  celui  qui  les  emploie,  tels  les  mots  idiot, 
arriéré,  débile,  imbécile,  simple  d'esprit;  ou  bien,  comme  le 
terme  dégénéré,  désignent  une  notion  étiologique,  qui  pour 
certaine  qu'elle  est  dans  la  plupart  des  cas,  n'en  reste  pas  moins 
assez  vague  comme  désignation  nosologique. 

Il  serait  à  souhaiter  qu'une  terminologie  spéciale  fût  arrêtée 
qui  fixe  et  précise  la  valeur  des  mots  et  permît  la  comparaison 
des  statistiques. 

On  éviterait  de  la  sorte  quelques  malentendus:  c'est  ainsi, 
par  exemple,  que  l'établissement  d'enfants  arriérés  de  Berlin,  à 
Dalldorf,  porte  le  nom  d'Asile  d'idiots  (Idioten  Anstalt)  et,  préci- 
sément, n'admet  pas  les  enfants  auxquels,  dans  le  langage  mé- 
dical courant  en  France,  on  donne  à  proprement  parler  le  nom 
d'idiots. 

Cette  délimitation  de  la  valeur  des  termes  est  œuvre  de  congrès 
ou  de  réunion  savante. 

Le  but  de  cette  courte  revue  est  plus  modeste  :  montrer  l'uti- 
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lité  de  cette  classification  précise  et  uniforme  et  passer  une 
révision  d'ensemble  des  divers  états  d'arriération  intellectuelle 
en  examinant  comment  les  questions  d'assistance  des  enfants 
arriérés,  si  importantes  au  point  de  vue  social,  sont  interprétées 
en  France  et  dans  quelques  pays  d'Europe. 

Qu'on  emploie  pour  les  caractériser  le  terme  général  d'idiots, 
ceux,  d'arriérés,  de  dégénérés  ou  d'imbéciles,  il  demeure  évident 
qu'un  certain  nombre,  qu'un  grand  nombre  même  d'enfants 
présentent  un  développement  insuffisant  de  l'encéphale,  à 
quelque  degré  que  ce  soit  et  quelle  qu'en  soit  la  cause,  arrêt 
de  développement  caractérisé  par  l'absence  ou  la  diminution 
des  fonctions  intellectuelles,  affectives,  sensitives  et  motrices, 
accompagnée  ou  non  de  perversion  des  instincts. 

A  ces  enfants  arriérés  nous  appliquerons  la  dénomination  de 
débiles,  et  nous  appellerons  débilités  mentales  en  général  les 
divers  degrés  d'arriération  mentale,  préférant  le  terme  de 
débilité  à  ceux  d'idiotie,  d'imbécillité  ou  de  dégénérés,  en  ce 
sens  qu'il  a  une  étendue,  une  élasticité  aussi  grandes  et  que, 
d'aulre  part,  s'adressant  jiu  terme  le  plus  élevé  des  arriérés  au 
lieu  de  s'adresser,  comme  le  terme  idiotie,  à  l'échelon  inférieur,  il 
présente  pour  l'emploi  courant  et  général  un  sens  moins  péjoi^tif. 

Ce  terme  de  débilités  mentales,  nous  ne  l'employons  d'ailleurs 
qu'à  défaut  d'un  terme  nouveau,  d'un  usage  ordinaire  moins 
courant  en  même  temps  que  d'une  signification  plus  précise, 
qu'il  nous  paraîtrait  utile  de  trouver. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  M.  Toulouse,  dans  sa  classification \ 
donne  à  tous  les  états  de  faiblesse  intellectuelle  continue,  débi- 
lités psychiques  ou  démences,  l'appellation  de  meiopsychies 
(faiblesse  intellectuelle). 

Quelles  sont  donc  les  diverses  débilités  mentales? 

Belhomme  trouvait  qu'il  est  fâcheux  de  changer  d'expression 
pour  désigner  les  nuances  d'une  même  maladie  et  se  demandait 
si  le  mot  idiotie  auquel  on  ajouterait  l'épithète  complète  ou  in- 
complète ne  suffirait  pas? 

M.  SoUier  éprouve  moins  de  regrets  que  Belhomme  à  séparer 
l'imbécillité  de  l'idiotie,  l'imbécillité  lui  paraissant  un  état  abso- 
lument distinct  et  dans  ses  manifestations  et  dans  ses  consé- 
quences. 

11  nous  paraît,  quant  à  nous,  intéressant  et  nécessaire  de 
séparer  les  divers  modes  de  la  débilité  mentale,  autrement  dit 
les  diverses  débilités  mentales,  et,  quelque  peu  précises  que 


»  Toulouse.  Classification  des  maladies  mentales.  Reçue  de  Psychia- 
trie, février  1900,  p.  33. 
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puissent  être  les  zones  de  transition,  d'appliquer  à  chacune  de 
ces  débilités  mentales  des  termes  spéciaux  afin  d'établir  combien 
sont  grandes  en  pratique  les  différences  entre  ces  divers  états 
qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  réclamer  des  modes  différents 
d'assistance  et  de  traitement. 

Le  développement,  l'organisation  et  le  fonctionnélnent  des 
centres  cérébraux  présentent  trois  modalités  distinct^is  :  la 
sphère  physique,  la  sphère  intellectuelle  et  la  sphère  morale. 

L'absence,  rinsufl9sance  ou  la  perversion  du  développement 
des  neurones  cérébraux  en  rapport  avec  ces  diverses  modalités, 
plus  ou  moins  atteintes  individuellement,  détermineront  l'appa- 
rition des  diverses  classes  de  débilités' mentales. 

A.  —  Sphère  physique,  —  L'arrêt  du  développement  des 
centres  cérébraux  est  intimement  lié  à  l'existence  d'un  des 
nombreux  processus  anatomo-pathologiques  magistralement  dé- 
crits par  M.  Bourneville  *  et  sur  lesquels  il  me  parait  inutile  de 
revenir. 

A  l'absence  ou  à  l'insuffisance  de  développement  des  centres 
cérébraux  correspondent  les  atrophies,  paralysies  et  parésies, 
troubles  de  la  parole,  de  la  physionomie,  de  la  préhension,  de  la 
locomotion,  troubles  fonctionnels  dont  il  faut  rapprocher  ceux 
des  diverses  sécrétions  et  excrétions,  de  la  digestion,  de  la  cir- 
culation, des  sensibilités  générale  et  spéciale,  etc. 

Mais  de  même  qu'à  côté  de  l'arrêt  simple  des  fonctions  psy- 
chiques nous  trouverons  des  perversions  psychiques,  de  même 
dans  la  sphère  physique,  à  côté  des  arrêts  simples  de  dévelop- 
pement, on  rencontre  des  sortes  de  perversions  do  développe- 
ment ou  du  mouvement  :  perversions  de  développement  sous 
forme  de  nanisme  ou  de  gigantisme,  de  malformations  multiples 
de  la  tête  [plagiocéphalie  le  plus  fréquemment,  acrocéphal'e, 
scaphocéphalie),  de  malformations  de  la  face,  des  oreilles,  des 
dents,  d'ectromélie,  de  polydactylie,  de  syndactylie,  de  malfor- 
mations des  organes  génitaux,  etc.;  perversions  du  mou- 
vement, sous  forme  de  tics  convulsifs,  de  certaines  anomalies 
fonctionnelles,  comme  le  mérycisme,  la  blésité,  le  bégaiement, 
etc. 

A  ces  déformations  tératologiques,  à  ces  perversions  fonction- 
nelles, on  donne  précisément  le  nom  de  stigmates  physiques  de 
dégénérescence. 

Il  peut  arriver  que  la  sphère  physique  seule  soit  atteinte  sans 
répercussion  sur  les  autres,  tels  certains  cas  de  porencéphalie 
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»  Traité  de  médecine   et  de  thérapeutique.  T.  IX,   p.   22   et   travaux 
divers. 
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iterminant  une  hémiplégie  infantile  tout  en  laissant  l'intelli- 
Dce  absolument  intacte,  et  l'aflection  dans  ce  cas  échappe  à  la 
^nomination  de  débilité  mentale. 

Mais  il  faut  des  conditions  exceptionnelles  pour  qu'un  vice 
:  développement  de  la  région  moti-ice  ne  porte  pas  alteinleaux 
itres  modalités  fonctionnelles  du  cerveau,  et  le  plus  souvent 
IX  désordres  physiques  s'associent  des  IrouLIes  de  l'intelli- 
nce. 

B.  —  Sphère  intellectuelle.  —  L'absence  ou  l'insuffisance  des 
Einifestations  intellectuelles  jette  une  perturbation  profonde 
ns  la  vie  de  l'individu,  dans  ses  rapports  avec  la  famille  et  la 
ciété. 

Quelque  profonde  que  puisse  être  la  déchéance  physique  ré- 
Itant  de  l'airét  du  développement-  des  centres  cérébraux, 
lelque  pervertis  que  puissent  èti-e  les  sentiments  moraux,  ce 
nt  les  troubles  de  l'intelligence  qui  dominent  l'hisloii-e  des  dé- 
lités mentales,  c'est  d'après  leur  intensité  plus  ou  moins  grande 
l'ont  été  faits  tous  les  essais  de  classification  des  enfants 
riérés  et  ces  essais  sont  nombreux.  Qu'il  nous  suffise  de  rap- 
ler  les  noms  de  l'inel,  d'Esquirol,  de  Dubois  [d'Amiens),  de 
iUiomme,  de  F.  Voisin,  de  Morel,  de  M.  Bourneville,  de  M. 
jgnan,  de  M.  J.  Voisin,  de  M.  «ollier,  etc.,  sans  compter  les 
teurs  de  diverses  classifications  d'ensemble  des  maladies  men- 
les. 

Que  l'on  prenne  comme  critérium  le  plus  important  l'attention 
l'état  du  langage  pour  apprécier  l'état  du  développement 
tellectuel,  on  doit  reconnaîtie  avec  M.  Bourneville  que  la  plu- 
rtdcsauteirs  rangent  les  états  intellectuels  inférieurs  à  la 
rmale  dans  4  ou  5  catégories  qui  peuvent  porter  des  noms 
Térents,  mais  cori-espondent  toutes  respectivement  aux  mft- 
!S  classes  d'enfants,  puisque  toutes  elles  sérient  l'ensemble 
s  enfants  arriérés  en  commençant  par  les  moins  intelligents 
ur  se  rapprocher  progressivement  de  la  normale. 

a.  —  L'idiot  absolu  ou  du  1"  degi-é  est  un  être  v^talif, 
as  idée,  sans  parole,  sans  mouvement. 

b.  —  L'Idiot  profond  ou  du  second  degré  est  suitout  un  être 
gétatîf,  mais  la  vie  de  relation  présente  quelques  rudiments 
îxistence  :  la  parole  peut  faire  son  apparition  sous  forme  de 
elques  monosyllabes  ;  la  mai-clie  est  possible  ainsi  que  la 
Éhension.  Ces  enfants  reconnaissent  assez  souvent  leure  pa- 
its,  témoignent  des  préférences  pour  certaines  personnes, 
t  fi-équemment  des  aptitudes  musicales. 

:.  —  Chez  l'imbécile  proprement  dit,  les  facultés  intellecluel- 
;  existent,  mais  à  un  degré  très  incomplet  :  «  L'attention  est 
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Smoire  peu  active,  peu  sûre,  la  volonté  sans  énei-- 
ile  veut  et  ne  veut  pas.  Ces  enfants  peuvent  compa- 
ir  ;  touteMs  ils  s'élèvent  difficilement  à  des  notions 
abstraites.  Ils -ont  des  idées,  mais  en  petit  nombre  ; 
it  et  agissent  que  par  autrui,  bien  qu'ils  soient  ca- 
ciques raisonnements.  Ils  subissent  par  inconscience 
ous  les  entraînements. 

existe,  mais  la  prononciation  est  souvent  déTec- 
?  langage  est  borné,  leurs  phrases  imparfaites,  le 
parfois  absent  ;  ils  parlent  d'eux  à  la  3'  personne.  Ils 
iplir  des  occupations  simples,  uniformes,  toujours 
Isont  des  sentiments  affectifs,  souvent  superficiels'  ». 
z  le  débile  proprement  dit  (imbécillité  légère  de 

€  les  facultés  intellectuelles  considérées  dans  leur 
.istent  mais  sont  retardées,  notablement  au-dessous 
des  enfants  du  même  âge.  L'attention  laisse  beau- 
3r;  toutefois  il  est  possible  delà  fixer,  au  moins 
Ique  temps  et  ce  temps  augmente  si  l'on  varie  les 
intellectuelles.  La  réflexion,  la  prévoyance  n'exîs- 

faible  degré.  La  conception  est  lente,  la  mémoire 

ces  enfants  n'apprennent  que  par  périodes.  Les  dé- 
is  penchants  particuliers,  des  aptitudes  spéciales. 
jence  se  manifeste  piincipalement  pour  tout  ce  qui 
;es  penchants  ou  à  ces  aptitudes.  On  doit  en  profiter 
[■  pour  agrandir  leur  champ  intellectuel.  Ils  ont  des 
Qoraux,  de  la  gaité,  de  l'affection  familiale.  Ils  pos- 
certain  degré  la  notion  du  devoir,  ont  l'esprit  d'or- 
is  sont    irritables,     haigneux,    violents,    entêtés, 

les  autres  sont  désordonnés,  turbulents  ou  apa- 

ment,  la  marche,  la  préhension,  la  sensibilité  géné- 
ibité  spéciale  sont  en  général  intacts  ^.  » 
!  plus  souvent  de  l'instabilité  mentale  :  à  peine  ont- 
:é  un  travail  qu'ils  désirent  passer  à  un  autre,  ils 
DU  plutôt  commencent  à  apprendre  toutes  les  pro- 
ngeant  sans  cesse  d'idée  et  de  place. 
t  les  quatre  grandes  classes  en  lesquelles  la  plupart 
divisent  les  enfants  à  développement  intellectuel 
mais  si  l'entente  existe  sur  le  fond  de  la  question, 
parait  pas  suffisamment  exister  dans  la  foinie,  c'est- 
la  terminologie,  la  confusion  s'établissant  trop  fré- 
ntre  les  divers  termes.  Et  cependant  la  chose  n'est 

LLE.  Traité  de  médecine  e(  de  thérapeutique,  tome  IX,  p.56. 
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f»l»ri£—     -  rir^r  î-.-lil*-    i-r  -^   f    "r*-"  ?«r:Ll>   LlI.5  Ls  1}^- 

llil.-ru^'frntz.*.  izL  :-h:\jjL  x-  i-Jî T^  i-ssi.  t: -t  en  s'êtanl 
Zi'.ii'i'.^zLzZ.z  4zlt_  '^rf,  :  i:  r-  :«:-TiL:,  5^:-:;s  mie  dir^lion 
c:L.f:î:i:r  :-r  >^'^  i  ::^  51  :  7:^'^^  :r:rl.r^::^r::-at  dun  travail 
f-îr:.  rrr'.-ri.:  i--<  ii.-ii:j:  ts  :Lrd:.i":It>  ie  se  àirizer  seuls,  et 
«:  §  û':Lt  75^  zz^r  ii~  Ir  :::-  ::i:-s^  !■->  surveiller  au-dehors, 
'femeir^^iit  a  là  rlirze  :^  li  >:'!:e:ê :  n: us  ven>:»n5. à  pix>pos des 
ino^e^  'i'â«r.s*wîi.:e  -ie  rieile  r'i.-n  :n  p-euî  les  utiliser. 

Ces  q'jelî'ies  c::is:î-rrat::iis  Li-nirenî  de  quelle  imjKMlancc 
P^:'Jt  éti*e  pvir  renf^Qt  le  diarnrstic  piv:is  de  son  état  intel- 
lectuel. 

Des  I  âge  le  [-lus  jeune  il  e>t  passible  d'avoir  des  presoniptions 
et  de  poser  un  diag-nostic  piv^roce  d'anormalité,  si  Tentant 
pousse  des  cris  conlinu-ls,  laisse  tomber,  flotter  en  quelque 
«orle  Htifi  t^'te  rnal  soutenue  par  des  muscles  du  cou  relâchés, 
«'il  reste  inerte  ou  ne  remue  les  membres  qu'avec  lenteur,  si 
«on  regîird  est  sans  expression,  s'il   est  indiffèrent  aux  excita- 
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tiona  adfectueuses,  s'il  ne  babille  pas,  n'essaie  pas  de  se  seiwir  de 
ses  niaiiis,dese  tenir  sur  les  jambes,  si  la  denlitioa  est  en  retard, 
s'il  a  eu  des  convulsions  :  la  présomption  deviendra  plus  forte  si 
la  mère  a  présenté  des  troubles  pliysiques  ou  psychiques  au 
cours  delà  grossesse,  s'il  y  a  eu  des  complications  de  l'accou- 
chenieDt. 

Lorsque  l'enrant  est  plus  âgé,  vers  un  an  ou  un  an  et  demi, 
l'absence  de  parole  ou  d'attention,  de  toute  tendance  vers  la  pro- 
preté, l'insuccès  des  tentatives  faites  pour  apprendre  à  l'enfant 
à  se  servir  de  ses  mains,  à  se  tenir  debout,  montrent  qu'il  faut 
agir  au  lieu  de  temporiser. 

Il  est  encore  difficile  à  cette  époque  de  déterminer  d'une  façon 
précise  le  degré  d'arriération. 

Plus  tard,  quand  il  appert  aux  yeui:  de  tous  que  l'enfant 
«n'est  pas  comme  un  autre»  il  est  du  devoir  du  médecin  de 
chercher  à  donner  à  son  diagnostic  un  caractère  un  peu  plus 
précis  que  l'appréciation  de  la  première  personne  venue  et  d'es- 
sayer, dans  la  mesure  du  possible  d'établir  un  pronostic. 

Alors  on  s'aperçoit  combien  les  mots  vagues,  indéterminés 
qui  servent  aux  diverses  classiDcations  laissent  de  place  à  la 
confusion  :  alors  même  que  tout  le  monde  serait  d'accord  pour 
donner  la  même  valeur  à  tel  ou  tel  mot,  on  pourrait  encore  avoir 
de  la  peine  à  faire  rentrer,  en  s'en  tenant  aux  descriptions  si 
diffuses  des  classifications,  tel  an-iéré  dans  la  classe  des  débilités 
mentales  qui  lui  convient.  Et  la  difficulté  deviendra  plus  gi-ande 
quand  il  faudra  tenir  compte  d'une  autre  catégorie  d'enfants  qui 
tout  en  présentant  ou  non  des  troubles  intellectuels  sont  atteints 
en  même  temps  d'altérations  du  sens  moral. 

Dans  le  but  d'essayer  de  serrer  de  plus  près  la  question  du 
diagnostic  des  débilités  mentales,  j'ai  commencé  depuis  un  cer- 
tain temps  déjà  une  série  de  recliei-che.s  ;  et  les  i-ésultats  que  j'ai 
pu  obtenir,  s'ils  ne  permettent  pas  encore  d'ériger  la  méthode 
d'examen  employée  eu  procédé  cei  tain  et  définitif,  sont  cepen- 
dant tels  que  je  me  crois  autorisé  à  indiquer  comment  d'une 
façon  générale,  j'ai  procédé  dans  mes  essais. 

La  méthode  que  j'ai  employée  et  qui  se  rapproche  do  celles 
en  usage  en  psychologie  espérimentale  a  surtout  pour  but  de 
séparer  les  types  supérieurs  de  débilité  mentale,  c'est-à-dire 
l'imbécillité  et  la  débilité  propremeraent  dite  et  entre  eux  et  le 
type  d'anormaux  que  nous  déciirons  tout-à-l'heure  comme  imbé- 
ciles moraux,  comme  dégénérés. 

En  effet  cette  méthode  se  compose  d'un  questionnaii-e  et  sup- 
pose par  conséquent  la  compréliension  plus  ou  moins  grande 
des  questions  en  même  temps  que  la  capacité  plus  ou  moins 
grande  de  répondre:  en  fait  elle  peut  tout  aussi  bien  servir 
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à  classer  parmi  les  idiots  renfant  qui  ne  peut  ni  comprendre  ni 
répondre. 

Le  questionnai!^  se  compose  d'une  série  de  20  sujets.  Sur 
chaque  sujet  sont  préparées  un  certain  nombre  de  questions 
graduées  selon  leur  difficulté  en  3  séries  :  la  l»"»  série  de  ques- 
tions, sur  un  sujet  donné,  questions  très  faciles,  est  destinéeaux 
enfants  au-dessous  de  10  ans  ;  la  2«  série,  composée  de  questions 
un  peu  plus  difficiles  sur  le  même  sujet  est  pour  les  enfants  de 
10  à  13  ans,  et  la  3*"  série,  composée  de  questions  plus  complexes, 
pour  les  enfants  au-dessus  de  13  ans. 

Ainsi  par  exemple,  un  des  sujets  d'interrogatoii^e  a  tj'ait  aux 
mouvements:  cette  interrogation  sur  le  mouvement  permet 
d'ailleurs  d'apprécier  et  la  compréhension  du  mouvement  à  faire, 
et  l'habileté  dans  l'exécution. 

Dans  la  première  série  de  questions,  on  dira  à  Tenfant  : 
«  Assieds-toi  —  tourne-toi  —  va  jusqu'au  mur  et  reviens  ici!  > 
Dans  la  seconde  série  :  «  Enlève  ta  veste  le  plus  vite  possible  et 
remets-là  !  —  Retrousse  ton  pantalon  !  »  Enfin,  dans  la  3«  série: 
€  Mets-toi  par  terre,  croise  les  bras  et  relève-toi  les  bras  croi- 
sés. ~  Retrousse  ton  pantalon  sans  t'asseoir  !  » 

Les  différents  sujets  du  questionnaire  ont  trait  au  nom,  aux 
parents,  aux  notions  sur  Tâge,  à  la  connaissance  du  corps,  aux 
mouvements,  h  la  connaissance  des  objets,  aux  sensations  inter- 
nes, aux  notions  de  temps,  aux  notions  de  lieu,  aux  notions  de 
pairie,  au  service  militaire,  au  métier  que  veut  apprendre  Ten- 
fant,  à  la  lecture,  à  l'écriture,  au  calcul,  à  Todorat,  à  la  vue,  à  la 
sensibilité  générale,  à  la  religion,  à  la  moralité. 

Dans  l'interrogatoire,  il  est  donné  un  coeflîcient  allant  de  1  à 
5  pour  la  façon  de  répondre  sur  chacun  des  20  sujets  si  bien 
que  le  maximum  des  points  pour  les  20  sujets  est  de  100. 

Cet  interrogatoire,  effectué  sur  une  série  d'enfants  normaux, 
a  presque  constamment  donné  ce  maximum  de  100  points  que 
je  considère  comme  représentant  la  normale.  Les  enfants  arrié- 
rés se  classeront  donc  sur  une  échelle  de  0  à  100  points. 

Après  un  nombre  important  d'interrogatoires,  on  remarquera 
que  les  enfants  cori'espondant  au  type  des  débiles  proprement 
dits,  obtiennent  le  plus  souvent  un  coefflciant  total  supérieur 
à  un  nombre  donné,  soit  50,  et  Ton  pourra  prendre  ce  nombre 
comme  la  limite  entre  Timbécillité  et  la  débilité  mentale,  limite 
arbitraire  sans  aucun  doute,  mais  représentant  cependant  une 
donnée  mathématique  qu'il  sera  facile  à  chacun  de  vérifier  à 
nouveau  chaque  fois  qu'on  le  voudra,  de  môme  qu'au  cours  di 
traitement,  le  même  interrogatoire  répété  à  un  ou  deux  ans  de 
distance,  donnera,  pour  ainsi  dire,  l'étiage  précis  des  progrès 
réalisés,  grâce  au  traitement  médico-pédagogique. 
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Je  le  répète,  cette  méthode,  simple  quand  elle  est  schématisée, 
assez  délicate  à  déterminer  dans  son  application,  n'est  pas 
encore  absolument  au  point  ;  mais  je  Tai  citée  parce  qu'elle  me 
semble  susceptible,  quand  elle  aura  été  perfectionnée  par  l'expé- 
rience, de  donner  "pour  le  diagnostic  des  diverses  débilités 
mentales,  une  précision  qu'il  me  paraît  difficile  de  rencontrer 
à  rheure  actuelle,  par  l'emploi  seul  des  diverses  classifications 
ou  définitions. 

G.  —  Sphère  morale.  —  te  dernier  sujet  d'interrogatoire 
du  questionnaire  dont  je  viens  de  parler,  est  la  moralité  ;  mais 
les  questions  i)osées  sur  la  moralité  sont  plutôt  destinées  à 
permettre  l'appi éciation  du  niveau  intellectuel  de  l'enfant  que 
son  niveau  moral  ;  en  eff'et,  tel  enfant  à  qui  Ton  aura  posé 
la  question  abstraite  de  dire  si  une  action  donnée  est  un  crime 
ou  une  faute,  pourra  souvent  répondre  d'une  façon  satisfaisante 
alors  qu'il  est  absolument  incapable  de  faire  l'application  de  ces 
conceptions  théoriques  à  un  cas  particulier  par  le  seul  effort  de 
sa  conscience. 

De  même,  il  arrive  qu'un  enfant  a,  de  façon  très  suffisante, 
répondu  aux  diverses  questions  et  peut  être  jugé  normal  au 
point  de  vue  intellectuel,  qui  dans  ses  actes  et  dans  sa  manière 
d'être,  a  présenté  une  série  d'irrégularités,  de  perversions 
morales,  nécessitant  une  intervention,  un  traitement  spécial  ; 
dans  ce  cas,  la  sphère  physique  et  la  sphère  intellectuelle  sont 
indemnes  ou  à  peu  près,  la  sphère  morale  seule  est  atteinte. 

«  Chez  l'enfant  possédant  une  intelligence  quelconque,  mais 
dépourvu  de  sens  moral,  les  sensations  reçues  ont  donné  lieu 
à  des  représentations  d'inégale  puissance  qui  peuvent  faire 
naître  le  désir  et  partant  la  volonté.  Mais  la  puissance 
idéative  de  ces  représentations  n'est  pas  en  rapport  direct 
avec  leur  valeur  morale  ;  ce  sont  souvent  les  plus  nuisibles 
à  l'individu  ou  à  la  société  qui  ont  la  piédominence,  parce  que 
le  sens  moral  n'a  pas  présidé  à  leur  acquisition*  ». 

Le  milieu  social  a,  sans  conteste,  une  influence  considérable 
sur  la  perversion  du  sens  moral  ;  mais  de  même  que  dans  les 
milieux  les  plus  déplorables  grandissent  des  individus  qui 
deviennent  plus  tard  d'honnêtes  garçons,  de  même,  dans  les 
milieux  les  plus  honnêtes  grandissent  des  enfants  ayant  tous 
les  vices.  C'est  qu'à  côté  de  l'influence  déterminante  du  milieu 
il  existe  un  état  spécial,  une  manière  d'être  inhérente  à  l'indi- 
vidu, devenue  fonction  de  son  individualité,  transmissible  à  sa 
descendance,  nous  avons  nommé,  avec  touj  les  auteurs,  la 
dégénérescence. 

ï  BoURNEViLLE.  —  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique.  Tome  IX, 
p.  50. 


Lei  perTer^i>>a5  morales  recoonaisâeDt  <Ionc  deux  Tacleurs 
étioli^giqnes  principaux  :  le  milieu  el  rhérédité.  A  ces  deux 
influencer  étioi'>giqBes  corresp^'n'lent  denx  variétés  de  perver- 
sions mirale:*  :  !•  ■VileT'  iinî  ne  naîtraient  pss  chez  Tenfant  si 
l'influence  [;'^miin''us^  du  milieu  n'était  pas  inlCTTcnne;  2"  celles 
qai  nai&ieni  ?p<:)ntanémenl,  comme  des  produits  spéciaux  du 
sol  mental  piv[>aré  par  la  dégénérescence.  Aux  premières,  on 
poairait  '{"nner  la  qualification  de  penrersions  morales  pas- 
sives :  aux  secondes,  celle  de  pçrvei-?îons  morales  actives. 

Les  penersions  moi-ales  pasMves  se  rencontrent  surtout  chez 
les  débiles  intellectuel?,  les  simples  d'esprit,  alors  que  les  per- 
vei'sions  morales  actives  sont  la  caracléristique  des  dégénérés 
proprement  dits,  dé^nérés  supérieurs  de  la  classification  de 
M.  Ma^nan. 

Il  est  bien  enteuda  que  cette  division  schématique  destinée 
à  faciliter  l'interprétation  des  faits  observés,  ne  se  rencontre 
que  rai-ement  dans  ta  plupart  des  cas  ;  en  eflel,  il  existe  une 
sorte  de  {>éaéti'ation  réciproque  de  la  débilité  mentale  et  de  la 
dégénérescence  telle,  que  d'une  part  les  débiles  sont  en  même 
temps  des  d<^énérés.  avec  toutes  les  tares  morales  inhérentes 
à  cet  état  ;  d'autre  part  les  dégénérés  présenteront  dans  la 
plupart  des  cas,  un  certain  degré  de  débilité  mentale.  Que  sur 
ces  terrains  mentaux,  débiles  et  dégénérés,  vienne  agir  l'in- 
fluence d'un  milieu  social  vicieux,  et  l'état  de  réceptivité  du 
débile  viendra  féconder  en  quelque  sorte  les  germes  instinctifs 
de  perversion  morale  du  dégénéré  pour  donner  naissance  A  des 
produits  de  plus  en  plus  déviés  du  type  nonnal. 

Dans  son  beau  livre  sur  le  dressage  des  jeunes  dégénérés  ', 
M.  Tbulié  donne  du  dégénéi-é  sans  tare  intellectuelle,  du  dégé- 
néré supérieur  de  MM.  Magnan  el  Legrain,  la  définition  sui- 
vanle  :  *  Le  dégéaéi'é  supérieur  est  celui  qui,  malgré  des  stig- 
mates psycho-physiques  plus  ou  moins  prononcés  et  une  désé- 
quilibration  de  ses  facultés  qui  le  rendent  insufHsant  dans  la 
lutte  pour  la  vie  ou  incapable  de  se  conformer  entièrement  aux 
lois  du  milieu  dans  lequel  il  est  placé,  conserve  des  fonctions 
intellectuelles  dont  l'intégrité  apparente  et  quelquefois  le  bril- 
lant le  classent,  au  point  de  vue  social,  parmi  les  individus 
responsables  de  leurs  actes  ;  ils  n'en  sont  pas  muins  assez  pro- 
fondément atteints  pour  transmettre  à  leur  postérité  les  tares 
qu'ils  portent,  normalement  aggravées  dans  cette  transmis- 
sion  ». 

La  dégénérescence  peut  être  acquise  ou  héréditaire  :  elle  est 

I  orihrop/iréno- 
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juise  lorsqu'elle  dépend  d'une  cause  extérieure  à  la  santé  des 
Qiteurs  et  qui  frappe  directement  l'individu  lui-même  dans 
vitalité  comme  par  exemple  les  accidents  traumatiqnes  de  la 
jssesse  ou  de  l'accouchement  assez  puissants  pour  infliger  au 
tus  ou  au  nouveau-né  une  lésion  durable  des  centres  nerveux 
Qoins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  maladie  de  la  première  enfance, 
ssant  après  elle  des  traces  indélébiles  dans  le  cerveau  et 
irquaal  la  déchéance  aussi  hien  par  des  stigmates  physiques 
e  par  des  désordres  moraux. 

Elle  est  héréditaire  lorsqu'elle  est  due  à  une  tare  cérébrale 
3  parents  ou  à  un  état  pathologique  passager  dos  géniteurs 
moment  de  la  conception. 

[>our  banale  et  bien  connue  que  soit  la  possibilité  de  la  créa- 
n  de  la  dégénérescence  chez  le  produit  de  la  conception 
squ'il  existe  un  état  pathologique,  intoxication  ou  autre,  des 
rents  à  ce  moment,  j'en  citerai  deux  exemples  qui  me  parais- 
it,  le  premier  surtout,  réaliser  pour  ainsi  dire,  les  conditions 
me  expérience  de  laboiataire. 

Dans  le  premier  cas,  la  mère  du  malade,  institutrice  dans  un 
liteau,  après  avoir  eu  des  relations  avec  le  maître  d'hôtel, 
ise  toute  i-elation  avec  celui-ci,  au  moment  ou  il  quitte  le 
îteau  pour  prendre  une  autre  place  —  elle  reste  pendant  plus 
m  an  sans  revoir  son  amant  et  sans  avoir  aucun  autre  rapport 
ïuel. 

Jn  beau  jour,  se  promenant  dans  le  parc,  elle  voit  son  ancien 
ant  venir  à  elle  et  remarque,  a  son  grand  étonnement,  qu'il 
.  ivre,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé  ;  pris  du  désir  de  la 
foir,  il  avait  bu  un  coup  pour  se  donner  du  courage, 
imant  devient  pressant,  l'institutrice  autant  pour  éviter  du 
indale  que,  peut-être,  par  un  certain  retour  aux  sentiments 
:iens,  devient  de  moins  en  moins  farouche,  elle  cède  et....  un 
e  nouveau  fut  conçu.  Rapprochement  unique,  car  l'amant 
paraît  à  nouveau  et  l'institutrice  ne  le  revit  jamais.  Et  quel 
-il  ce  produit  d'un  père  normal  à  l'ordinaire,  mais  ivi-e  au 
■ment  de  la  conception,  et' d'une  mère  intelligente  et  bonne 
se  dévoue  pendant  des  années  pour  son  enfant*?  un  malheu- 
IX  dégénéré,  vicieux,  qui  à  13  ans,  est  venu  s'échouer  dans 
asile,  atteint  de  démence  précoce. 

)ans  le  second  cas,  il  s'agit  également  de  deux  généraleurs 
is  tai'e  héréditaire  ou  pei'sonnelle.  Mais  le  père,  sous  les  yeux 
sa  femme,  subit  une  tentative  d'assassinat.  Il  s'en  tire  heu- 
isement  sans  gros  dam  pliysique,  mais  le  shock  nerveux  est 
fiolent  sur  les  deux  époux  que  la  femme  cesse  d'êlre  réglée 
idant  trois  mois  el  le  mai-i  resle  complètement  impuissant 
idant   quatre  mois  :  l'enfant  est  conçu  dans  les  premiers 
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rapports  possible^j  et  c'est  un  dégénéré,  intelligent,  mais  vicieux, 
menteur,  porteur  de  nombreuses  tares  morales. 

Il  n'entre  pas.  dans  le  cadre  de  cette  revue  de  décrire  l'état 
mental  du  dégénère,  état  mental  si  complexe,  si  polymorphe  ; 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  livres  classiques  de  MM.  Ma- 
gnan,  Thulié,  Legi^ain,  Féré,  etc. 

Rappelons  qu'à  côté  des  stigmates  physiques  de  d^énéres- 
cence  qui,  d'ailleurs,  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement des  tares  moi*aIes,  à  côté  des  accès  de  colère,  des 
caprices  déraisonnables,  des  accidents  cérébraux  (délire,  convul- 
sions, etc.),  survenant  à  l'occasion  de  la  moindre  maladie  fébrile 
ou  d'une  croissance  précoce  avec  développement  rapide  de  la 
puberté,  à  côté  de  la  susceptibilité  spéciale  à  l'égard  des  divei-ses 
intoxications,  les  deux  principales  caractéristiques  de  la  dégé- 
nérescence, autrement  dit  de  la  débilité  morale  sont  l'instabilité 
mentale  et  la  pervei'sion  des  instincts. 

a  Les  instables  sont,  dit  Ribot  ^  les  déchets  et  les  scories  de  la 
civilisation  et  on  peut  l'accuser  ajuste  titre  de  les  multiplier», 
et  la  formule  qui,  à  son  avis,  résume  et  explique  les  instables, 
est  celle-ci  :  infantilisme  psychologique. 

Celte  instabilité  se  retrouve  chez  les  dégénérés  dans  leur  mo- 
bilité physique  exubérante,  dans  leur  mobilité  psychique  qui 
n'est  pas  moindre  :  à  peine  ont-ils  commencé  un  travail  qu'ils 
veulent  en  faire  un  autre  ;  après  avoir  choisi  eux-mêmes  une 
profession,  ils  en  changent  quelques  jours  après,  passant  ainsi 
d'un  métier  à  un  autre  sans  jamais  se  fixer  ;  ils  ont  des  impul- 
sions subites,  se  sauvent  de  l'école,  de  chez  leurs  parents,  er- 
rant plus  ou  moins  longtemps,  puis  rentrent  spontanément  ou  se 
font  arrêter  par  la  police. 

Quant  à  la  perversion  des  instincts,  elle  se  caractérise  pai'  le 
mensonge,  la  désobéissance,  la  révolte  contre  toutes  les  conven- 
tions sociales  :  ces  malades  ont  une  conduite  inexplicable,  en 
désaccord  souvent  avec  leur  état  antérieur  ou  le  milieu  dans  le- 
quel ils  vivent  ;  ils  sont  récalcitrants  à  toutes  les  remontrances, 
à  toutes  les  prières,  aux  témoignages  d'intérêt,  aux  encourage- 
ments, aux  récompenses,  aassi  bien  qu'aux  punitions  ;  il  sont 
souvent  crédules  à  l'excès  et  s'abandonnent  sans  réserve  à  ceux 
qui  les  dominent  ;  les  sentiments  affectifs  sont  émoussés  ou 
nuls,  les  perversions  sexuelles  fréquentes. 

En  même  temps  on  oijserve  chez  les  dégénérés  les  phénomè- 
nes morbides  désignés  sous  le  nom  de  syndromes  épisodiques 
des  dégénérés  :  l'obsession,  l'impulsion  avec  leurs  angoisses, 
puis  les  phénomènes  d'arrêt.  Ces  derniers  que  l'on  rencontre 

»  Th.  RiBOT.  —  Psychologie  des  sentiments  p.  377.  Paris  1896. 
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chez  les  individus  normaux  plus  ou  moins  émotifs  et  auxquels 
M.  Thulié  a  donné  Tappellation  imagée  d'impulsion  négative, 
prennent  chez  les  dégénérés  des  proportions  d'une  énorme 
f<ravité  par  leur  intensité  et  par  leur  rigidité  :  plus  le  désir 
d'accomplir  une  action  est  vif,  plus  le  phénomène  d'arrêt  se  pro- 
duit avec  violence;  plus  la  volonté  s'efforce  d'agir,  plus  elle  est 
impuissante,  c'est  une  aboulie  instantanée  et  insurmontable. 

Aimant  voir  couler  le  sang,  heureux  à  la  vue  de  toutes  les 
souffrances,  sujets  à  toutes  les  impulsions  mauvaises,  brutalité 
envers  les  faibles,  cruauté  envers  les  animaux,  destructivité, 
vols,  incendies,  etc.,  les  dégénérés  constituent  la  source  la  plus 
riche  de  la  criminalité. 

Telles  sont  les  diverses  variétés  cliniques  de  la  débilité  men- 
tale admise  en  France  d'une  façon  générale. 

En  Allemagne  où  l'assistance  des  débiles  est,  comme  nous  le 
verrons,  organisée  sur  une  très  grande  échelle,  on  emploie  le 
plus  fréquemment  pour  distinguer  les  diverses  débilités  menta- 
les une  classification  pédagogique  qui  repose  non  pas  sur  le 
degré  d'intelligence  plus  ou  moins  grand  de  l'enfant  mais  sur 
le  bénéfice  plus  ou  moins  grand  que  l'enfant  paraît  susceptible 
de  retirer  du  traitement  médico- pédagogique. 

Tout  d'abord  les  débiles  sont  divisés  en  deux  grandes  clas- 
ses, les  pupilles,  à  proprement  parler  ceux  qu'on  doit  soigner 
(Pfleglinge),  constituant  la  classe  inférieure,  et  les  éducables 
constituant  la  classe  supérieure  (Zoglinge). 

Les  pupilles  sont  considérés  comme  incapables  d'être 
éduqués  (Erziehùngsùnfâhig)  et  les  éducables  [Erziehùngsfiihig), 
sont  séparés  en  2  subdivisions  :  P  ceux  qui,  grâce  au  traite- 
ment médico-pédagoqique  pourront  être  dressés  aux  divers 
travaux  (Beschâftigùngsfiihig)  et  ceux  qui,  se  rapprochant  de 
l'état  normal,  peuvent  recevoir  un  certain  degré  d'instruction  et 
d'éducation  (Bildùngsfâhig). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  le  traitement 
médico-pédagogique  proprement  dit  pour  2  raisons  :  la  1^°,  c'est 
que  ce  traitement,  pour  obtenir  son  maximum  de  résultats,  doit 
être  appliqué  hors  de  la  famille,  dans  un  établissement  spécial 
où  l'enfant,  soumis  à  une  éducation  collective,  évolue  au  milieu 
d'êtres  de  son  niveau  intellectuel,  qu'il  comprend  et  dont  il  se 
fait  comprendre.  La  seconde  raison,  c'est  qu'il  n'y  a  qu'à  se  re- 
porter à  l'œuvre,  capital  en  l'espèce,  de  M.  Bourneville,  en  par- 
ticulier à  son  livresurrc<  Assistance,  le  traitement  et  l'éducation 
des  enfants  idiots  et  dégénérés  »  (1894)  et  à  son  article  tout  récent 
sur  les  idioties  dans  le  «  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  », 
—  ainsi  qu'au  livre  de  M.  Boyer  S  pour  avoir  les  renseigne- 

^  BoYKR.  Noucelle  méthode  pour  l'enseignement  de  la  lecture  à  Vu» 
sage  des  enfants  arriérés. 
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ments  les  plus  autorisés  sur  le  traitement  médico-pédagogique 
des  débiles  ;  -  puis  au  récent  «  Traité  de  di'essage  des  jeunes  dé- 
générés ou  Orthoplirénopédie  »  de  M.  Thulié,  en  ce  qui  touclie  les 
méthodes  spéciales  de  traitement  moral  des  dégénérés  qui,  elles 
aussi,  ne  peuvent  être  appliquées  que  dans  des  élablissemeuls 
spéciaux. 

Quoiqu'il  en  soit,  pour  toutes  les  classes  de  débilités  menlales, 
idiotie,  imbécitlilé,  débilité  mentale  proprement  dite,  d^éné- 
rescence,  le  traitement  devi-a  être  commencé  de  bonne  heure, 
pour  ainsi  dire  dès  les  premiei's  signes  del'affectioD.  Plus  le  su- 
jet sera  jeune,  plus  grandes  seront  les  chances  de  réussite  ; 
l'évolution  delà  puberté  augmecte  encore  les  difficultés.  Tout 
en  n'ignorant  pas  les  résultats  parfois  inespérés  qu'on  peut  ob- 
tenir chez  certains  débiles  adolescents,  tout  en  demeurant  per- 
suadé de  la  nécessité  qu'il  y  a  à  maintenir  les  arriérés  sous  la 
surveillance  d'un  médecin,  on  pourrait  presque  dire,  lorsqu'on 
voit  les  résultats  si  difleients  obtenus  par  le  traitement  médico- 
pédagogique  avant  et  après  la  puberté,  qu'il  y  a  S  périodes  de 
traitemeEt  dans  la  débilité  mentale,  une  période  essentielle- 
ment médicale,  médico-pédagogique,  qui  va  de  2ans  jusqu'ua 
peu  après  la  puberté,  de  15  â  16  ans,  période  féconde  en  résul- 
tais et,  chez  les  malades  plus  âgés,  une  période  ou  d'utilisation, 
si  le  traitement  a  donné  des  résultats,  ou  de  surveillance  si  les 
résultats  du  traitement  ne  sont  pas  tels  qu'on  puisse  rendre  le 
malade  à  la  vie  commune,  péi-iode  pendant  laquelle  le  traitement 
médico-pédagogique  ne  donne  plus  que  des  résultats  bien  moin- 
dres. 

Quelle  que  soit  l'excellence  du  traitement  médico-pédagogi- 
que, on  ne  peut  lui  demander  d'être  toujours  suivi  de  résultats 
positifs  et  complets. 

Sous  son  inâuence  un  certain  nombre  de  dégénérés  ont  été 
remis  dans  le  droit  chemin,  un  certain  nombre  aussi  de  débiles 
proprements  dits  ont  été  rendus  capables  de  se  conduire  en 
membres  actifs  et  utiles  delà  Société;  quelques  imbéciles  ont 
été  assez  améliorés  pour  être  placés  à  la  campagne  et  se  rendre 
utiles  pour  les  travaux  agricoles  ;  mais  le  reste,  qu'en  faii-e? 
Que  faire  des  idiots  qui,  rapprochés  dans  une  certaine  mesure  de 
la  dignité  d'être  humain,  sont  encore  incapables  de  vivre  au  de- 
hors ?  que  faire  des  imbéciles  à  peine  utilisables  à  quelques 
travaux  rudimentaircs  ?  que  faire  des  débiles  proprement  dits 
incapables  de  se  diriger  seuls  dans  la  vie  si  difflcile  et  si  dure 
d'une  grandecité?  que  faire  des  dégénérés  chez  qui  les  conseils, 
les  exemples,  les  admonestations,  n'ont  pu  faire  disparaître 
cette  aptitude  falale  au  vice,  â  la  paresse,  au  désordre  ? 

La  question  est  à  l'ordre  du  jour  ;  mais  pour  posée  qu'elle  soit 
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dans  la  plupart  des  Etats  européens,  elle  n'a  encore  été  résolue 
nulle  part  de  façon  définitive. 

Ceci  nous  amène  à  rechercher  quels  sont  les  divers  modes 
d'assistance  susceptibles  d'être  appliqués  à  ces  incapables,  à  ces 
impotents  mentaux  constituant  la  grande  classe  des  débiles. 

En  complétant  les  renseignements  statistiques  de  l'important 
Rapport  de  M.  Bourne ville  au  Conseil  national  d'assistance  de 
1894  sur  l'assistance  des  enfants  idiots  et  arriérés,  par  ceux 
d'une  étude  statistique  toute  récente  de  M.  le  Pasteur  Stritter, 
directeur  de  l'asile  d'Alsterdorf,  près  Hambourg  * ,  on  voit  qu'en 
Europe  12  Etats  possèdent  des  établissements  spéciaux  d'assis- 
tance pour  les  débiles  et  les  épileptiques,  établissements  publics, 
ou  privés. 

Si  Ton  classe  ces  pays  d'après  le  nombre  de  débiles  et  épilep- 
tiques qui  sont  assistés  sur  100,000  habitants,  on  obtient  le 
tableau  suivant  où  la  France  est  malheureusement  loin  de  tenir 
le  premier  rang. 


PAYS 

Débiles 

et  épileptiques 

assistés 

POPULATION 

NOMBRE 

de  débiles 

et  épileptiques 

assistés 

pour  100.000 

habitants 

Danemark 

1.400 

20.142 

489 

718 

802 

941 

530 

2.207 

2,500 

605 

230 

450 

2.172.205 

52.250.894 

1.988.997 

2.933.334 

4.802.751 

6.195.000 

4.669.415 

29.002.525 

38,343.190 

23.895.413 

30.535.846 

99.806.000 

64 

38 

24 

24 

16.7 

15 

11 
7.6 
6.5 
2.5 
0.75 
0.45 

AUemaûrne 

Norwège 

Suisse 

Suède 

Belfiriaue 

Pays-Bas 

Angleterre 

France 

Autriche 

^  Italie 

Russie 

Ces  statistiques  n'ont  et  ne  peuvent  avoir  aucun  caractère 
de  précision  absolue.  Elles  ne  donnent  même  qu'une  approxi- 


^  die  Heilerziehungs  und  PJ'leqe  Anstaltenjuv  Schirachbefdhigte  Kin- 
der, Idioten  ùnd  Epileptiker  in  Deutschland  ùnd  in  den  ûbrigen  euro- 
pàischen  Staaten  von  P.  Stritter.  Hambùrg  1902.  Agentur  des 
Rauhen  Hauses. 
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mation  ass*ïz  relative.  C'est  ainsi  que  dans  les  2,500  débiles  et 
épikptiques  assistés  en  France  ne  sont  compris  que  des  enfants 
ou  a»io!»r^cents  et  non  tous  les  débiles  ou  épileptiques  adultes 
compris  dans  les  asiles  ou  quartiers  d'hospices  :  au  contraire, 
dans  le  ciiiifi'e  de  20J42  débiles  et  épileptiques  assistés  en 
Allemagne  S4>nt  compris  un  grand  nombre  de  malades  adultes^ 
en  raison  du  mode  spécial  d'assistance  des  débiles  et  épilepti- 
ques dans  ce  pays. 

D'autre  part,  dan^  les  tableaux  statistiques  que  nous  avons 
consultés,  les  débiles  sont  mélangés  avec  les  é[iileptiques  et  les 
i*ésultats  sont  de  ce  lait  r»^ndus  moins  précis  en  ce  qui  concerne 
les  débiles,  qui  seuls  ici  nous  intéressent. 

Il  n'en  reste  pas  moins  évident  que  depuis  30  ans  TÂllemagne 
a  amélioré  dans  une  très  large  mesure  l'assistance  de  cette 
catégorie  de  malades:  la  statistique  de  Laerh  en  1874  comptait 
27  asiles  avec  1,959  malades  et  531  lonctionnaires  ;  la  statistique 
publiée  par  Sengelraann  dans  son  <^  Idiotophilus  »  en  1885 
compte  32  asiles  avec  4.210  malades  et  853  fonctionnaires; 
en  1895,  on  compte  46  asiles  avec  9,140  malades  et  1,781  fonc- 
tionnaires; enfin  en  1902  il  y  a  eu  près  de  100  asiles  avec  20,000 
malades  et  3,700  fonctionnaires,  soit,  remarquons-le  en  passant, 
un  fonctionnaire  pour  5  malades. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  vie  de  tout  débile,  on  pouvait 
considérer  pour  ainsi  dire  deux  périodes,  une  période  que 
j'appellerais  volontiers  médicale  ou  m édico- pédagogique  pour 
bien  spécifier  que  c'est  la  période  par  excellence  d'application 
de  ce  traitement  médico-pédagogique,  période  allant  de  2  à  10 
ans  et  une  période  de  surveillance  et  d'utilisation  pendant 
laquelle,  sous  une  surveillance  médicale,  peuvent  être,  suivant 
les  cas,  utilisés  soit  au  dehors,  soit  dans  des  établissements 
spéciaux  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  médico-péda- 
gogique. 

Nous  n'avons  en  France  d'établissement  spécial  que  pour  les 
malades  de  la  l"*»  catégorie,  pour  les  débiles  au-dessous  de  16  ou 
17  ans.  Les  départements  n'en  présentent  encore  qu'un  nombre 
trop  restreint  et  c'est  surtout  dans  le  département  de  la  Seine 
qu'on  les  rencontre.  Parmi  ces  établissements,  l'un  d'eux,  la 
section  d'idiots  de  Bicétre,  mérite  une  mention  particulière,  car 
c'est  le  type  des  établissements  pour  idiots  proprement  dits,  le 
modèle  à  étudier  par  tous  ceux  qui  veulent  s'occuper  de  ce 
sujet  ;  nulle  part  en  Europe  n'existe  une  installation  aussi  par- 
faite pour  les  idiots,  aussi  féconde  en  résultats. 

En  Allemagne  les  idiots  proprement  dits  reçoivent  seule- 
ment des  soins  hygiéniques  (Pfleglinge)  ;  quant  aux  imbéciles, 
aux  débiles  et  aux  dégénérés,  le  traitement  est  plus  pédagogi- 
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que  que  médical.  C'est  ainsi  qu'à  Tasile  d'idiots  do  Dalldorf, 
près  Berlin,  asile  qui,  nous  lavons  déjà  noté,  ne  reçoit  pas 
d'idiots  proprement  dits,  lo  véritable  directeur  du  traitement 
est  l'instituteur,  le  médecin  n'intervenant  que  s'il  se  présente 
une  maladie  intercurrente  ;  il  s'agit  là,  en  somme,  d'une  vérita- 
ble institalion.  De  même  nature  sont  les  asiles  de  Nossen  en 
Saxe  et  de  Biedermensdorf,  près  Vienne,  en  Autriche. 

Dans  certains  cas,  le  diiecteure^t  l'instituteur,  ayant  sous 
ses  ordres  un  médecin,  tel  Tasile  de  Grosshennersdorf,  en  Saxe. 

Il  arrive  cependant  que  le  Directeur  soit  un  médecin  aliéniste 
ayant  sous  ses  ordres  les  instituteurs,  tels  les  asiles  de  Sleswig, 
de  Niedermarsberg  pi  es  Cassel,  de  Kierling  Gugging,  près 
Vienne  ;  d'ailleurs  ce  système  prévaut  à  l'heure  actuelle  et  tous 
les  projets  d'asiles  de  débiles  en  Allemagne  et  en  Autriche  com- 
portent un  directeur-médecin. 

En  Norwège,  dans  les  deux  asiles  de  Thorshaug  et  de  Lin- 
deren,  près  Christiania,  on  ne  reçoit  que  des  enfants  suscepti- 
bles d'acquérir  une  certaine  instruction,  c'est-à-dire  les  débiles 
proprement  dits  et  les  dégénéiés.  Les  idiots  et  imbéciles  sont 
absolument  laissés  de  côté  jusqu'à  présent  en  Norwège. 

Les  enfants  sont  jugés  éducables  d'après  un  questionnaii^e 
impi  imé  qui  doit  être  rempli  en  présence  d'un  médecin  :  il 
existe  là  un  ébauche  du  questionnaiie  dont  je  parlais  plus  haut. 
Ces  deux  asiles  norwégiens  sont  dirigés  par  des  instituteurs, 
mais  sous  la  surveillance  d'un  médecin-directeur  des  services 
administratifs  au  Ministère  de  l'Intérieur. 

Outre  les  particularités  dont  nous  venons  de  parler,  ce  qui 
différencie  les  asiles  étrangers  des  nôtres,  c'est  que  les  enfants 
n'y  sont  pas  considérés  comme  des  aliénés,  bien  qu'étant  seule- 
ment reçus  d'après  un  certificat  médical  explicite. 

Dans  la  plupart  des  asiles  pour  débiles,  aussi  bien  asiles 
français  qu'étrangers,  lorsque  ces  débiles  deviennent  adultes,  la 
question  se  pose  de  savoir  qu'en  faire,  à  moins,  bien  entendu, 
qu'ils  ne  soient  susceptibles  d'être  rendus  à  la  vie  commune, 
soit  seuls,  soit  sous  la  surveillance  de  leur  famille. 

En  France,  la  solution  adoptée  consiste  à  les  faire  passer 
dans  un  service  d'aliénés  et  il  faut  bien  reconnaître  que  cette 
solution  à  moins  de  quelques  cas  spéciaux,  n'est  pas  brillante. 

Sont-ils  donc  des  aliénés  ces  débiles  propiement  dits,  ou 
même  ces  imbéciles,  paifaitemcnt  cons  ients  de  leurs  actes, 
inofTensifs,  travailleurs,  mais  ne  travaillant  pas  suffisamment 
bien  pour  gagner  leur  vie,  surtout  dans  une  grande  ville  où  les 
salaires  sont  élevés  sans  doute,  mais  où  les  ouvriers  doivent 
être  très  adroits  pour  trouver  à  s'occuper,  —  ces  arriérés, 
faibles  de  caractère  et  ne  pouvant  se  livrer  à  un  travail  suivi 
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t  restent  sous  la  tutelle  à  disUnce  du  médecin  de 
u  3  fois  par  an,  vient  faire  une  tournée  d'ins- 
lébut,  une  allocation  mensuelle  est  accordée  au 
IV  l'entretien,  le  renouvellement  du  trousseau  de 
si  le  pujnlle  travaille  suffisamment,  l'allocation 
■éduite,  au  prorata  des  services  rendus.  Si  l'enfant 
intenir  au  dehors,  il  est  ramené  à  l'asile, 
est  oxcellent  comme  transition  entre  la  vie  d'asile 
mte,  pour  lâter  en  quelque  sorte  les  aptitudes  so- 
int. 


concerne  les  dégénérés  vicieux,  si,  après  avoir 
aent  médico-pédagogique,  leurs  tares  moiales n'ont 
s'ils  s. 'Ht  non  seulement  incapables  de  vivre  au 
ucoi'e  une  cause  de  perturbation  et  de  gène  pour 
uî  les  entoui-ent,  leur  place  n'est  plus  à  l'asile, 
i  d'abord  dans  une  de  ces  écoles  de  réforme  si  bien 
le  livre  de  M.  Tliulié,  écoles  dont  la  ville  de  Paris 
écimen  dans  la  magnifique  écolo  Lepeiletier  de 
1    —  puis,  à  la  limite,  dans  un  service  spécial 


qu'il  appartienne  à  l'une  quelconque  des  5  c 
entales  que  nous  avons  décrites,  la  place  du  débile 
est  à  l'asile  de  débiles  pour  y  être  soigné  par  k 
édico-pédagogique . 
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Arrivés  à  Vàge  adulte,  les  débiles,  à  moins  qu*ils  ne  soient  ca- 
pables de  vivre  au  dehors,  ou  qu'une  complication  mentale  né- 
cessite leur  placement  dans  un  service  d'aliénés,  nous  parais- 
sent devoir  élre  placés  : 

a  :  Eu  ce  qui  concerne  les  idiots,  les  imbéciles  et  un  certain 
nombi'e  de  débiles  propi'ement  dits,  dans  un  établissement  pour 
débiles  qui  puisse  utiliser  leurs  capacités  spéciales  ; 

6  ;  En  ce  qui  concerne  les  débiles  très  améliorés,  ainsi  que 
certains  dégéoéi^s  améliorés  aussi,  dans  les  familles,  en  atten- 
dant qu'ils  puissent  vivre  au  dehors  ; 

c  :  Quant  aux  vicieux,  leur  place  est  non  à  Tasile,  mais,  selon 
leur  degré  d'imbécillité  morale,  dans  uue  école  de  réforme  ou 
dans  un  service  spécial  de  vicieux. 

Le  tableau  ci-dessus  résume  schématiquement  les  diverses 
classifications  employées  ainsi  que  les  différents  modes  d'assis- 
tance susceptibles  d'être  appliqués  aux  débiles. 


VARIETES 


CABANIS  ET  LA  PSYCHOLOGIE  DES  SENSATIONS 

Par  Charles  Pfeiffer 

L'artifice  habile  d'une  statue  à  laquelle  Condillac  accordait  suc- 
cessivement l'usage  des  cinq  sens,  lui  a\*ait  permis  d'évaluer  les 
éléments  qu'ils  fournissent  à  l'esprit.  Il  concluait,  entraîné  par  la 
clarté  et  la  simplicité  séduisante  de  cette  méthode,  que  l'esprit 
humain  ne  contient  que  ce  qu'il  peut  extraire  des  sensations  ;  et 
jamais  l'axiome  d'Aristote,  ou  du  moins  celui  qu'on  lui  prèle,  «  il 
n'y  a  rien  dans  l'esprit  qui  n'ait  passé  par  les  sens  »,  ne  lui  avait 
paru  aussi  juste. 

Malheureusement  pour  la  psychologie  de  Condillac,  elle  était 
sans  autre  fondement  qu'une  série  de  suppositions  ingénieuses. 
On  n'y  trouve  pas  le  moindre  souci  de  l'anatomie;  à  peine  l'auteur 
sait-il  la  place  des  régions  sensibles  correspondant  aux  organes 
des  sens.  Il  ignore  le  cerveau  et  le  système  nerveux  ;  il  ne  s'in- 
quiète pas  des  organes  internes.  L'homme,  selon  lui,  est  un  pur 
schéma  composé  d'une  périphérie  sensible  et  d'une  ôme.  Et  il 
nous  est  absolument  impossible  de  saisir  comment  la  sensation, 
née  dans  un  organe  périphérique,  peut  aboutir  à  cette  âme,«  subs- 
tance simple,  indivisible,  distincte  du  corps*.  » 

Cabanis,  nourri  aux  doctrines  de  la  fin  du  xviir  siècle,  médecin 
avant  d'être  psychologue,  ne  pouvait  manquer  de  relever  les  points 
faibles  du  système  de  Condillac.  Son  admiration  pour  lui,  pour  sa 

1  Art  de  Penser,  p.  13.  Edition  de  l'an  VII. 
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I  et  sa  méthode  parfaite,  ne  l'empêche  pas  de 
3  n  qu'il  a  manqué  de  connaissances  physiologiques  dont 
es  auraient  pu  profiter  utilement'.  »  L'oubli  dans  lequel 

Traité  des  St«iationt  laisse  la  structure  organique  de 
l'entraîne  à  admettre,  au  moins  implicitement,  deux 
lirecteurs  de  la  vie  :  l'un,  la  sensibilité,   en  vertu  de  la- 

produisent  les  sensations  ;  l'autre  que  Condiltac  ne 
ailleurs  nulle  part,  mais  qu'il  serait  nécessairement 
econnaître  s'il  était  quelque  peu  physiologiste  :  celui 
3S  mouvements  vitaux,  la  digestion,  la  circulation,  etc. 
ivis  de  Cabanis,  toute  l'insuffisance  de  Is  doctrine  de 
'ient  de  ce  qu'il  s'est  (ait  des  sensations,  et  en  général 
lilité,  une  idée  incomplète.  11  iniporle,  si  l'on  veut  établir, 
}gie  sur  une  base  durable,  de  définir  d'abord  nettement 
té,  de  la  distinguer  avec  soin  d'autres  propriétés  avec 
on  l'a  trop  souvent  confondue,  de  l'examiner  dans  toutes 
stations. 


3  est  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  par  sa  super- 
;e  et  par  les  portions  difCorenciées  de  cette  superficie 
uent  les  organes  des  sens,  roules  ces  surfaces  peuvent 
:e  d'impressions,  soit  simultanément,  soit  isolément  :  et 
cas  est  nécessairement  le  plus  fréquent.  Ces  phéno- 
alisés,  étaient  par  lô  faciles  ô  étudier,  ft  distinguer  ;  et 
crd,  Condillac  plus  tard,  ont  bien  montré  leur  rôle  dans 
n  de  nos  connaissances, 

demande  Cabanis,  l'esprit  ne  reçoit-il  d'impressions  que 
tgissent  sur  les  organes  des  sens?  Puisque  ces  sensa- 
gine  externe  sont  assez  bien  connues,  une  analyse 
leur  mécanisme  conduira  sans  doute  à  en  reconnaître 
itres  et  ô  nous  révéler  la  manière  dont  elles  s'effectuent, 
sensation,  écrit  Cabanis,  ou  toute  impression  reçues  par 
is,  ne  sauraient  sans  conteste  avoir  lieu  sans  que  leurs 
'ouventdes  modifications  nouvelles.  Or  nous  ne  pou- 
L'voir  de  modification  nouvelle  sans  monuewent.  Ouand 
ns  il  se  passe  donc  en  nous  des  niouvenienis.  plus  ou 
sibies,  suivant  la  nature  des  parties  solides  ou  des  li- 
xquelles  ils  sont  imprimés,  mais  néanmoins  toujours 
;on  tes  tables*.  » 

ibilité  est  liée  intimement  à  la  motricité.  Tout  mouve- 
iologiquc  d'un  organe  quelconque  résulte  d'une  impres- 
ble  parvenue  au  système  nerveux  et  renvoyée,  pour 
,  de  ce  centre  vers  l'organe.  Il  n'y  a  pas  de  mouvement 
pende  de  la  sensibilité  :  tous  deux  ont  «  une  source 


Is  du  Phvâique  ot  du  Moral,  p.  77.  Edition  d 
luctîon  et  Notes  par  L.  Peisse. 
jcilé.  Second  Mémoire,  p.  113. 
ne  mémoire,  p.  193. 
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«''iiiiç  plui'l  •ifi'^rai'' et  de  vitrilitr^*.  s  lil  ces  chaneements  maté- 
rj';U,  t';|ii'Jjf;ji  d',-[iuis  en  d'.-lail.  ne  s.jnl  pas  les  seuls'.  Ils  se  com 

'  S^-r>,i,ii  Mi-.(ii'iir«,  p.  107. 
'  ~i-r.,„.\  M'r/JlOir.;.  !..  117. 
*  jJll'IIKITIH!    W-lll 
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pliquent  d'un  nouvel  état  mental  à  propos  duquel  nous  ne  suivons 
pas  Cabanis  dans  les  réflexions  ingénieuses  que  ce  sujet  lui  ins- 
pire *. 

Ces  faits,  auxquels  nous  pouvons  joindre  t  une  grande  quantité 
de  dissections  comparées  »  dans  des  cas  de  maladies  abdominales 
correspondant  à  des  altérations  de  l'intelligence,  suffisent  à  nous 
démoTîlrer  l'existence  des  sensations  internes.  «  Puisqu'ils  influent 
directement  par  leurs  désordres  sur  ceux  de  la  pensée,  les  organes 
abdominaux  contribuent  donc  également,  et  leur  concours  est  né- 
cessaire, dans  l'état  naturel,  à  sa  formation  régulière  ^,  »  Nous 
pouvons  donc  bien  admettre,  avec  Cabanis,  que  «  les  idées  et  les 
déterminations  morales  ne  dépendent  pas  uniquement  de  ce  qu'on 
nomme  les  sensations,  c'est-à-dire  des  impressions  distinctes 
reçues  par  les  organes  des  sens  proprement  dits;  mais  que  les  im- 
pressions résultantes  des  fonctions  de  plusieurs  organes  internes 
y  contribuent  plus  ou  moins,  et  dans  certains  cas,  paraissent  la 
produire  uniquement^.  » 

Notons,  dès  maintenant,  la  distinction  évidente  entre  les  deux 
ordres  de  sensations.  Tandis  que  les  sensations  externes  sont 
nettement  isolables,  les  impressions  viscérales  sont  au  contraire 
confusément  mélangées,  et  empiètent  les  unes  sur  les  autres.  Leur 
existence  est  indéniable;  mais  elles  revêtent  un  caractère  spécial, 
lié  sans  doute  aux  dispositions  anatomiques  des  organes  où  elles 
naissent  et  de  ceux  où  elles  produisent  leurs  efifets. 

En  ce  qui  concerne  ce  que  l'on  pourrait  appeler  l'anatpmie  des 
sensations  internes,  Cabanis  est  très  pauvre  en  explications;  il 
nous  prévient  dans  une  note,  en  tête  du  Second  Mémoire,  qu'il 
laissera  de  côté  toute  description,  et  nous  renvoie  aux  ouvrages 
de  Boyer  et  de  Bichat. 

Cette  absence  de  détails  anatomiques  nous  importe,  en  somme, 
assez  peu  :  l'anatomie  macroscopique,  en  ce  qui  concerne  le  sys- 
tème nerveux  ne  renseigne  que  très  incomplètement  sur  la  phy- 
siologie des  organes,  et  c'est,  dans  le  cas  particulier,  cette  physio- 
logie qui  nous  manque  surtout.  Si  l'on  songe  que  la  distinction 
entre  le  nerf  sensitif  et  le  nerf  moteur  ne  sera  établie  par  Ma- 
gendie  qu'en  1822,  on  comprend  la  tendance  de  Cabanis  à  imaginer 
des  explications  hypothétiques  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  toujours 
invraisemblables. 

C'est  ainsi  que  pour  répondre  à  la  question  de  savoir  dans 
quelle  partie  du  névraxe  s'opèrent  les  sensations  internes,  il  écrit  : 
«  Il  faut  considérer  le  système  nerveux  comme  susceptible  de  se 
diviser  en  plusieurs  systèmes  partiels  inférieurs,  qui  tous  ont 
leur  centre  de  gravité,  leur  point  de  réaction  particulière,  où  les 
impressions  vont  aboutir  et  d'où  partent  des  déterminations  de 


1  Cinquième  Mémoire. 
«  Premier  Mémoire,  p.  93. 
3  Second  Mémoire,  p.  118. 
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"■-.•.-•zi:.-:.:-     i  F    -:  Z^ï^rL-s,  jr  -y-i-rue  -^rrerjx  Desl  donc  pas 

'Jî-  ;-T7^-i_-*  — rr  _:Tr-  ï-*.^;  ;~  rer-'â.:*  er»:-re  chez  Cabanis. 
«  IrXî-Trvr*-  El^:."^  *.-^  «  :?-^j--^  ■^T^"ir=■;x  ■.  il  nyaara  plus  de 
■-  =.—  ^L.  il.  z.  r-iTii.r;  .Li. .'.  î:-^:>r3  i-?  — r*  T:.;-iins:  le  sys- 
l-^-T --tt^^.i  f  r:„-.-4  r-"^^-;  .;nr  nisa;-.;*  iç  j-el;ts  centres  d^ 
'..—.■.ri.i.^  ^"^  ■■.z.T^l-T-M  éi  ^-..zii-i  T-ie  (sychokiçiqae. 
; .— :<:~r_:...:T:   d-*  ■_-:-. -e-r  .z  ~::  •■,<  ïy:i::.^:i-?r.-.  des  operalions  in- 

P:  -r  C;;-îr.  r.  -  ;  r.z-.n^::^.  le>  ."^ctres  serveax  s->nl  reliés  l'an 
i  '.  i  itjf-.  I.  y  s  : .-  :  .-i  ;  -.-:  ?.:=.>  :  le  «^":  ?:::5  i-re-'ise  darantage) 
dir.i  >  i^ri-ii.  -:i  «*■■*  c  »k^«».  T-:-j>  î*î  c*^alres  partiels  in- 
îr.-:^^?*  :.. -:r.:  ■;-.-:  ^T  :s  :i;  -^.Ir  all:r,j^— ,  la  m-^île  épinière. 
î-r*  cerfs  ^-i^-Tz-r^-r>.  l.î  :■:  i:r ii:!  dT.o  for.oiioDoer  simullané- 
lE^:;!.  aii  ;  izr.r:  i^^r-  r^  ;!:••?.  î:-!?  que -i-i-ieatd  ailleurs  ceux- 
ci.  A'i  ('■.a:.  Ir^  .■>rr,:rv-s  -r.;  Ir>  r-.-::r.s  oj  v.jdi  aboutir  les  im- 
prer-i'i-Cî.  e;  i  -  -1  j  i:;e:i:  !--  irivrm.Eaîi  '  ns  de  mouTements. 

Ilâ3-':t  i.-3.~:-:Z::.t  de  iv:-r  J.T.i^r  à-ii^îs  centres  particuliers 
arrivait  r^^j-ctv^L.-;:::  L^  ï^i;sâ;;>QS  extornes.  le  plus  souvenl 
p^T-^i^s.  et  la  i:;.;:-rïs: .  ds  :r.'.irT!i-^  pre>-]'j^  toujours  inconscientes. 
•  ■nafâll  d:re  a  i_j;-::;s  i;r  ce  s'^;-.t,  a  peu  près  tout  ce  qu'on  s 
Tûul'i.  ur.:-jJr-.T.-.-r,t  [^r'-e  ^  j-^-^  n  a  [-as  pris  la  peine  de  pénétrer 
aitentiver.i-nl  I-  î^::?  r:ir:ir>-ix  qj'it  d  oneaux  nmls, 

Cal'anis -nTit  :  *  <>s...t:  bien  véritablement  les  nerfs  qui  itutent: 
et  c'est  dans  le  cerve^'i.  dan<  la  nic-^île  allongée  et  vraisemblable- 
ment aussi  dans  la  ii:— -:ie  efinl-^re  que  1  individu  pfrrotf  les  sensa- 
tions', i:  Feisse.  CLtomentateur  de  la  huitième  édition  des  HapporU, 
croit  trouver  un-^ivulrsil-tion  lla-Tanto  dans  les  termes  de  cette 
phrase,  et  il  ceril  en  nolt^  :  «  Il  est  facile  de  voir  que  l'auteur  n'était 
pas  parvenu  à  se  (aire  une  i.pp:nii_'n  bien  arrêtée  sur  le  rôle  res> 
pectil  des  nerfs  et  du  cerveau  dan.*  la  sensation,  o 

Il  suflit.  p-îur  s'assurer  au  contraire  que  Cabanis  a  une  "  opinion 
arrêtée  n  de  le  lire  avec  attention.  <i  Des  expériences  directes,  dil- 
ii,  ont  prouvé  que  le  cerveau,  la  ntijêlle  allongée,  la  moelle  épi- 
nière et  les  nerfs  sont  les  véritables  orçanes  du  sentiment...  Tous 
ces  nerfs  si  déliés  vont  se  distribuer  aux  différentes  parties  du 
corps,  de  sorte  que  chaque  point  sentant  a  le  sien  et  communiqur, 
par  son  enlreinise,  avee  le  centre  cérébraP.  »  Le  nerf,  pour  Ca- 
banis, est  une  voie  de  cominunioalion  :  ce  n'est  pas  lui  qui  perçoit, 
mais  c'est  bien  lui  qui  sent,  au  même  tilre  que  le  reste  du  système 
nr;rvf!ux,  puisque  la  sensation  est  un  mouvement  transrais  par  le 
n';rf  jusqu'ftrix  centres, 

I;nns  la  pensée  de  Cabanis,  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à 
scinder  l'api-areil  organique  nécessaire  fi  toute  sensation,  pour 
envisager  isolément  le  nerf,  la  moelle  el  le  centre.  Une  pareille  di- 
vision est  sans  doute  possible  au  point  de  vue  de  l'anatomie  des- 


i 
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lais  ne  saurait  être  admise  physiologiquement.  Elle 
jours  et  infailliblement  à  de  grossières  erreurs  ou  à  des 

oiseuses  :  par  essmple  au  prétendu  problème  qui 
ie  demander  si  la  perception  a  lieu  dans  le  cerveau  ou 
f  excilé,  et  pourquoi  nous  rapportons  une  impression 
lotre  œil,  et  une  impression  tactile  à  la  région  cutanée 
ion  est  portée. 

en  soit,  il  parait  admissible  que  lt;s  sensations  oxter- 
luisont  nettement  perçues,  ont  leur  point  d'arrivée 
tre  commun,  siège  de  la  conscience,  le  cerveau  ;  et  que 
ms  internes,  ou  impressions  «  résultantes  des  fonctions 
s  organes  intérieurs  H,  ont  lieu  dans  l'un  des  centres 
érieurs,  en  conséquence  ne  vont  pas  aboutir  au  cerveau. 
l'opinioD  de  Cabanis.  Cependant,  pour  ce  qui  est  de 
ire  asserffcn,  il  fait  lui  même  quelques  réserves.  «  Chez 
minemment  sensibles,  dit-il,  les  impressions  intérteu- 
(le  dans  certains  cas,  les  opérations  des  viscères  qui  s'y 
,  deviennent  percevables  au  moyen  de  l'extrême  atten- 
s  sujets  y  donnent  :  et  l'on  ne  peut  pas  douter  que  la 
-e  n'arrivât  plus  fréquemment,  si  les  objets  extérieurs 
laîent  de  continuelles  diversions  '.  » 
(larque  lève  ô  elle  seule  une  objection.  On  pourrait 
à  Cabanis  si  les  mouvements  organiques  qui  dépen- 
ui  de  la  sensibilité,  ne  seraient  pas  dûs  réellement 
opriété  des  tissus  musculaires  qu'on  connaît  depuis 
s  le  nom  tl'irrUabUilê. 

répond  longuement  à  cette  question.  Quand  on  examine 
ent,  écrit-il,  la  question  de  l'irritabilité,  l'on  s'aperçoit 
)  ce  n'est  qu'une  question  de  mots,  comme  beaucoup 
i  divisent  le  monde  depuis  des  siècles.  «  L'irrUabilité  est 

0  contraction  qui  parait  inhérente  à  la  libre  muscu- 
le  le  muscle  conserve  même  après  la  morl,  ou  après 
séparé  des  centres  nerveux  de  réaction.  La  fibre  excitée 
slimtitanU,  se  fronce  et  s'allonge  alternativement,  et 
Mais  dans  les  mouvomentsorganiques  coordonnés  il  y  a 
tia,  dont  le  monde  en  convient.  Or,  outre  ceux  de  ces 
is  qui  sont  déterminés  par  des  împrsesions  perçues,  il 
!<ieurs  qui  sont  déterminés  par  des  impressions  dont 
l'a  nullement  la  conscience  ;  et  cependant  comme  les 
Is  cessent  avec  la  vie,  ils  cessent  quand  l'organe  n'a  plus 
nieations  avec  les  centres  sensibles;  ils  cessent  en  un 

1  sensibilité...  La  sensibilité  est  donc  la  condition  fon- 
ssns  laquelle  les  impressions  dont  ils  dépendent  ne  pro- 
cun  effet,  sanslaquelle  même  elles  n'ont  point  d'cxis- 
qu'elles  ne  nous  sont  connuesquo  pareux.  Ainsi,  com- 
l'appelons  setualion  gue  ^'impression  perçue,  il  y  a  bien 
ent  semibilité  sans  sensation  *  ■ . 


"  ■. 
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ri-  'HT  :-*r?rtCL"  i.rzj:f  -r^.'i  ji  tTri?    r*"    Tl  -  ^ff  i-ren-î--:  d  aucune 

:..  r.-r  :.z  t.tt^  z"  *  ^»  r  -  z^  :^z*-jr-lT  •;  ~»rr^e"-iïe  ».  o?  qui  est 
^-**.  "t^'^-T  z .-  i.zi  -T  *  i-z::zT^r  i  P:  ir  a-.vrriir^*  ces  im- 
::^^*  -L?,  :  z:  i  .^-:-__  1  .:^-èz-r  s^-s.:::  re'^l:  s-zr  lui-nième  »  : 
:r  :»::z-7rr  z-r^  :--  ze  z-  i>  îT:.'-rzi  r.rn  '.  Mrux  vaut  renoncer 
pr'-'^lr.i.r^zz-ri.:  i  :  ^'^  :tz:.-*_'  r  z  rx:  /  :t?:::z,  e:  chercher  d'aK^nd 
c'.v.zze:^:  irzz.zT^r  >:*"e  •  :.t.:r  */•  ^ •;»//.  5J  mzJns  en  appa- 

^,'r:  r-rM-i^rre  ::-.-:  .r~  rzfz:  î-r^  zf-I^ies  irut  les  trvjubles  nien- 
tt  Ji,  rf.^I^-:^  la  :i..z^::e  îr>  ziser-r^::  ns  crcr: se*? piques,  ne  pa- 
T^.^^^Zii  p^sî-nlrt  ir>  I-^^.z^i-r  visières  rudes sensexternes. mais 
h.^rn  p!u::t  a  de^  ^I;-^r-^t.  r*s  irs  centres  nerveux.  La  consistance, 
la  c/>îj:e'ir,  l'or-'^r.S^î: :n  r.irn:e  ae  la  pu!p>e  cérébral»*  se  sont 
trouv'rfrs  ir  dans  un*-:=itc--.r/.re  nature  «*.  Mais  sans  aller  jusqu'aux 
t'iis  p;*lhoI'g:que>.  qui  .vint  d'ailleurs  une  exagération  de  ce  qui  se 
panse*  a  l'état  normal,  n-'us  vovons  le  centre  sensitif  «entrer  de 


•  Troi-^Uiiuf;  Mémoire  p.  145. 
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lui-même  en  activité,  nous  voyons  qu'il  peut,  pour  cela,  se  passer 
d'impressions  étrangères,  qu'il  peut  même  à  certains  égards  les 
écarter  et  se  soustraire  à  leur  influence  *  ».  C'est  ainsi  que  s'exer- 
cent les  opérations  de  l'imagination  et  de  la  mémoire.  Les  notions 
des  objets  qu'on  se  rappelle  et  qu'on  se  représente  ont  bien  été 
fournies  par  les  impressions  reçues  dans  les  divers  organes  ;  mais 
l'acte  qui  réveille  leur  trace,  qui  les  offre  au  cerveau  sous  leurs 
images  propres,  qui  met  cet  organe  en  état  d'en  former  une  foule 
de  combinaisons  nouvelles,  ne  dépend  souvent,  en  aucune  manière, 
de  causes  situées  hors  de  l'organe  sensitif.  Et  Cabanis  prend  soin 
d'ajouter  en  note  :  «Je  dis  souvent  et  non  pas  toujours.  Dans 
beaucoup  de  cas,  les  opérations  de  l'imagination  ou  de  la  mémoire 
sont  directement  excitées  et  déterminées,  à  notre  insu,  par  des 
impressions  qu'il  faut  rapporter  aux  extrémités  sentantes,  exter- 
nes ou  internes  ^  ». 

De  telle  sorte  que  si  Tun  récapitule  les  preuves  en  faveur  de 
l'existence  de  déterminations  spontanées  du  système  nerveux,  il 
est  assez  difficile  de  formuler  une  conclusion.  Néanmoins  comme 
il  est  impossible,  même  actuellement,  de  nier  la  spontanéité  des 
décisions  volontaires  capables  de  susciter  dans  la  conscience,  des 
souvenirs  ou  des  représentations,  nous  admettrons  la  troisième 
classe  d'impressions  distinguées  par  Cabanis. 

III 

Plus  près  de  l'homme  physique  que  ne  s'était  placé  Condillac, 
nous  avons  découvert  une  triple  origine  à  nos  connaissances.  Et 
si  nous  entreprenions  alors  d'attribuer  à  une  statue  chacune  des 
manières  de  sentir,  afin  d'évaluer  les  acquisitions  qu'elle  en  pour- 
rait tirer,  il  est  probable  que  nous  reculerions  devant  l'insurmon- 
table difficulté  de  notre  projet.  Accorder  à  notre  statue  l'odorat, 
l'ouïe,  la  vue  et  le  toucher,  nous  mènerait  vraisemblablement  aux 
conclusions  do  Condillac  ;  mais  lui  donner  ce  que  nous  appelons  les 
sensations  internes,  la  soumettre  aux  impressions  émanées  du 
système  nerveux,  cela  reviendrait  à  détruire  notre  schéma,  et  à 
lui  substituer  toute  la  complexité  d'un  être  vivant. 

Mais  cela  nous  montrerait,  du  même  coup,  la  stérilité  de  la  mé- 
thode condillacienne.  Bâtir  avec  peine  une  sorte  de  carcasse  dans 
laquelle  on  ajuste  au  hasard  des  rouages  et  des  ressorts  fantai- 
sistes, qu'on  espère  voir  jouer  et  fonctionner  comme  un  orga- 
nisme ;  créer  de  toutes  pièces  un  fantôme  qu'on  va  jusqu'à  com- 
parer à  l'homme  doué  de  la  vie  sensible  ;  dans  lequel  on  se  plaît  à 
voir  une  simplification  de  la  nature  ;  c'est  en  vérité  s'éloigner 
comme  à  dessein  du  problème  psychologique,  et  lui  donner  une 
solution  illusoire. 

La  méthode  de  Cabanis  est  moins  élégante  peut-être,  mais  elle 
est  plus  sûre.  Elle  consiste  simplement  à  se  guider  sur  les  faits 

ï  Troisième  Mémoire,  p.  148. 
«  Ibid.  p.  148. 
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tels  que  lobservalion  nous  les  offre:  à  suivre  leur  liaison  réelle, 
au  lieu  de  les  enfermer  chacun  dans  un  cadre  distinct  et  sous  une 
dénomination  abstraite. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  trois  classes  de  sensa- 
tions reconnues  comme  substratum  de  la  vie  mentale,  Cabanis  dé- 
termine avec  soin  les  rapports  qui  les  unissent  dans  l'organisme, 
leurs  réactions  mutuelles,  les  conditions  de  leur  production. 

Tout  d'abord,  la  différence  dans  la  nature  dés  données  sensoriel- 
les ne  parait  pas  tenir  à  des  différences  dans  la  structure  des  filets 
nerveux  mais  à  leurs  f^rminaûoiisraria^/^idans  les  tissus.  Les  nerfs 
ne  se  distinguent  les  uns  des  autres  «  ni  par  leur  substance,  ni  par  leur 
structure  *  »  ;  mais  si  l'on  compare  leur  mode  d'épanouissement 
dans  la  rétine  et  dans  la  pulpe  des  doigts,  on  trouve  une  dissem- 
blance qui  suffit  à  expliquer  l'impossibilité  de  confondre  jamais 
une  impression  tactile  avec  une  impression  visuelle. 

Ceci  admis,  toutes  les  sensations,  selon  Cabanis,  a  peuvent  et 
doivent  se  rapporter  au  tact  ;  c'est  en  quelque  sorte  le  sens  géné- 
ral :  les  autres  n'en  sont  que  des  modifications  ou  des  variétés  '  j>. 
Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  considérations  purement  anato- 
miques  qu'il  consacre  aux  organes  des  sens  ;  nous  ne  retiendrons 
que  la  conclusion  qui  s'en  dégage  :  c'est  qu^  malgré  leurs  rapports 
intimes  et  compliqués,  les  organes  sensoriels  donnent  cependant 
lieu  à  des  impressions  qu'on  peut  à  la  rigueur  isoler,  distinguer 
nettement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  nos  sensations  internes. 

Ici,  pas  de  dénombrement  possible,  aucune  localisation  précise. 
«  Nous  avons  dû  renoncer  à  l'espoir  de  ranger  toutes  ces  opéra- 
tions en  classes  bien  distinctes  »  avoue  Cabanis.  Pour  obvier  à 
cette  insuffisance  nous  pouvons  employer  une  voie  détournée: 
chercher  quelles  relations  existent  entre  les  sensations  internes  et 
d'autres  phénomènes  physiologiques  dont  l'influence  sur  le  moral 
est  plus  facilement  appréciable. 

On  a  depuis  longtemps  observé  un  rapport  étroit  entre  les  orga- 
nes Je  la  génération  et  l'odorat.  Au  dire  de  Cabanis,  les  médecins 
savent  calmer  les  affections  des  organes  sexuels  par  des  subs- 
tances douées  d'une  forte  odeur  ;  la  saison  des  fleurs,  des 
senteurs  printanières,  est  aussi  celle  des  amours  chez  la  plupart 
des  animaux.  Mais  sans  aller  jusqu'à  des  arguments  aussi  fantai- 
sistes, il  est  certain  que  les  odeurs  agissent  fortement  et  directe- 
ment par  elles-mêmes  sur  tout  le  système  nerveux  :  il  n'est  pas 
étonnant  qu'alors  elles  disposent  h  toutes  les  sensations  agréables, 
et  en  particulière  celles  qui  intéressent  des  organes  où  prennent 
leur  source  a  les  plaisirs  les  plus  vifs  accordés  à  la  nature  sen- 
sible. » 

Tout  le  monde  connaît  l'effet  nauséeux  des  mauvaises  odeurs; 
on  sait  que  dans  quelques  états  morbides  nerveux,  les  fonctions 
de  l'ouïe  peuvent  subir  de  plus  ou  moins  grandes  perturbations  et 


>  Troisième  Mémoire,  p.  167. 
2  Ibid, 
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isparaitre  tout  à  fait  ;  un  grand  nombre  de  maladies  des 
pendent  n  de  matières  nuisibles  introduites  ou  accumulées 
[^anal  alimentaire  ».  Et  l'on  pourrait  multiplier  ces  exem- 
tytniiafAJ»  entre  les  organes  sensoriels  et  les  viscères, 
i  tiennent  ces  sympathies?  Elles  sont  connues  depuis  les 
de  la  médecine,  et  le  mot  sympathie  a  couvert  l'ignorance 
des  écoles,  Cabanis  nous  assure  que  nous  devons  considé- 
sympathies  entre  organes  comme  la  manifestation  d'une 
5  mutuelle  11.  Pénétré  de  l'importance  des  découvertes  et  de 
«on  méthodique  de  la  chimie,  qui  commençait  à  s'élever 
d'une  science,  Cabanis  s'inspire  des  théories  régnantes, et 
le  aux  chimistes  leur  h  affinité  »  hypothétique,  pour  la 
[■ter  dans  la  physiologie.  Mais  ce  n'est  pas  là  une  explica- 
si  un  organe  retentit  sur  un  organe  voisin,  c'est  sans  doute 
des  rapports  analomiques  que  Cabanis  ne  méconnaît  pas 
ement  d'ailleurs,  en  dépit  de  ses  incursions  dans  ledomaine 
gination.  a  On  peut  regarder  comme  certain,  dit-il,  que  ce 
nerfs  qui  distribuent  la  sensibilité  dans  tous  les  organes, 
forment  le  lien  général  en  faisant  concourir  leurs  fonctions 
:  ô  produire  et  constituer  la  vitalité  commune  '  .  m  Une 
ion,  déterminée  dans  un  organe  unique,  peut  se  trans- 
1  tout  le  système  sensitif,  et  donner  lieu  6  des  mouvements 
le  système  moteur  :  c'est  par  exemple  le  cas  des  convul- 
es  à  la  présence  de  vers  parasites  dans  l'intestin  des  enfants. 
ïipression.  au  lieu  d'étendre  si  loin  ses  effets,  peut  s'arré- 
m  seul  centre  nerveux  inférieur,  ou  à  quelques-uns 
mt  de  ces  centres  :  elle  produit  ainsi  des  déterminations  in- 
iles  et  locales  telles  que  l'hypersécrétion  intestinale,  les 
ions  partielles,  etc. 

variété  dans  tes  effets  d'une  impression  tient  à  plusieurs 
ô  l'intensité  et  à  la  durée  de  l'excitation  ;  à  l'organe  auquel 
plique;  h  l'état  du  système  nerveux  qui  la  reçoit;  aux 
ions  normales  ou  morbides  de  l'individu. 
que  les  impressions  soient  reçues  ou  agissent  convenable- 
faut  qu'elles  aient  a  une  certaine  vivacité  déterminée  ; 
se  portent  de  la  circonférence  au  centre  pour  produire  le 
nt,  et  reviennent  ensuite  du  centre  à  la  circonférence  pour 
e  le  mouvement  ;  le  tout  avec  une  vélocité  moyenne:  il  faut 
entiment  ne  soit  point  émoussé,  point  languissant,  elc'...» 
la  ne  signiûe  rien.  Cabanis  observe  cependant,  un  peu  plus 
e  les  impressions  par  eur  durée  et  leur  violence  causent 
retia  douleur,  t  On  ne  doit  pas  négliger  d'observer,  ajoute 
les  impressions  agréables  peuvent,  par  leur  durée  ou  leur 
5,  produire  le  malai.se  ou  même  la  douleur  '  ».  On  souhai- 
)ir  Cabanis  s'arrêter  d'avantage  sur  ce  fait  intéressant  de 
ms  agréables  devenant  douloureuses  par  leur  succession  et 

nd  Mémoire,  p.  110. 
«ème  Mémoire,  p.  159. 
nd  Mémoire,  p.  133. 
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leur  addition  ;  mais  il  préfère  émettre  quelques  hypothèses  sur  la 
manière  dont  se  comportent  les  extrémités  nerveuses  dans  le  plai- 
sir et  la  douleur.  Il  s'atfache  néanmoins  à  montrer  les  effets /le 
ïattention.  a  Nous  savons  avec  certitude  que  l'attention  modifie 
directement  l'état  local  des  organes,  puisque  sans  elle  les  lésions 
les  plus  graves  ne  produisent  souvent  ni  la  douleur,  ni  l'inflamma- 
tion qui  leur  sont  propres  ;  et  qu'au  contraire  une  observation  mi- 
nutieuse des  impressions  les  plus  fugitives,  peut  leur  donner  un 
caractère  important,  ou  même  occasionner  quelquefois  desim  pres- 
sions véritables,  sans  cause  réelle  extérieure  ou  sans  objet  qui 
les  détermine  *  ». 

Mais  qu'est  donc  cette  attention  à  laquelle  Cabanis  subordonne 
la  sensibilité  lorsqu'il  écrit  :  «  Chaque  organe  a,  dans  l'ordre  natu- 
rel, une  faculté  de  sentir  limitée  et  circonscrite  ;  cependant  des 
excitations  habituelles  peuvent  reculer  beaucoup  les  bornes  de  cette 
faculté,  mais  c'est  toujours  aux  dépens  des  autres  organes;  l'être 
sensitif  n'étant  capable  que  d'une  certaine  somme  d'attention,  qui 
cesse  de  se  diriger  d'un  côté  quand  elle  est  absorbée  de  l'autre*.  » 
L'attention  est-elle  distincte  de  la  sensibilité  avec  laquelle  l'auteur 
semble  ici  la  confondre  ?  Mais  il  écrit  ailleurs  :  «  Les  sensations 
externes  et  les  impressions  internes  s'accroissent  par  leur  propre 
durée  qui  ne  fait  que  fixer  Vattention  sensitive^  ».  On  voit  mainte- 
nant que  l'attention  n'est  qu'une  disposition  dans  laquelle  nous 
mettons  notre  système  sensitif?  En  quoi  consiste- t-elle ?  Quels 
eflforts  devons-nous  faire  pour  être  «  attentifs  »?  Voilà  ce  que  Ca- 
banis ne  prend  pas  la  peine  de  nous  dire. 

Pour  ce  qui  est  des  rapports  entre  l'organe  sensible  et  la  sensa- 
tion, Cabanis  ne  quitte  pas  les  banalités  et  se  perd  encore  dans  des 
suppositions  invérifiables. 

Quel  est  l'efïet  sur  les  sensations,  des  états  du  système  nerveux? 
—  Il  parait  certain,  pense  Cabanis,  que  le  fonctionnement  des  ap- 
pareils sensoriels  dépend  avant  tout  de  l'intégrité  des  centres  sen- 
sitifs,  cerveau,  moelle  et  nerfs  eux-mêmes  ;  mais  il  avoue  ingénu- 
ment être  hors  d'état  d'établir  avec  exactitude  en  quoi  consiste 
cette  intégrité. 

Enfin,  si  la  sensibilité  varie,  chez  le  même  sujet,  avec  les  condi- 
tions que  nous  venons  d'énumérer,  elle  varie  également  avec  les 
individus.  Cabanis  avance  que  les  gens  fortement  musclés,  soumis 
à  des  travaux  violents  et  prolongés,  sont  doués  d'une  sensibilité 
moins  délicate  que  ceux  qui  s'adonnent  à  des  occupations  séden 
taires.  Il  conclut  à  l'influence  des  tempéraments  sur  la  sensibilité: 
ce  qui  est  d'observation  vulgaire.  Dès  qu'il  s'agit  d'établir  nette- 
ment le  rôle  d'un  élément  quelconque  dans  l'ensemble  des  proces- 
sus organiques,  Cabanis,  trop  pauvre  enatomiste,  se  récuse  et  fait 
appel  aune  phraséologie  vide  de  sens  ;  chaque  fois  qu'il  est  ques- 


ï  Second  mémoire,  p.  133. 
»  Ibid.  p.  129. 
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tion  de  préciser  le  rôle  d'un  élément  psychique  ou  physiologique 
dans  la  constitution  des  divers  états  mentaux,  il  a  recours  à 
l'hypothèse. 

IV 

^  Nous  avons  reconnu,  avec  Cabanis,  les  trois  éléments  qui  ser- 
vent à  la  constitution  de  l'esprit:  sensations  proprement  dites, 
impressions  internes,  impressions  nées  dans  le  système  nerveux. 
Nous  avons  vu  avec  quelles  réserves  l'auteur  affirme  l'existence  de 
ces  dernières. 

Lorsqu'on  pousse  jusqu'au  détail  l'examen  des  arguments  et  des 
explications  de  Cabanis,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  combien  sa 
psychologie  des  sensations  est  incomplète  et,  en  trop  d'occasions, 
superficielle  et  hypothétique. 

Mais  elle  est  intéressante  et  elle  a  sa  valeur,  par  la  nouveauté 
du  point  de  vue  auquel  se  place  son  auteur. 

L'homme-statue  de  Condaillac,  entend,  voit,  sent  et  touche,  et 
c'est  tout.  L'homme  est  cependant  un  être  qui  vit^  c'est-à  dire  se 
nourrit,  respire,  secrète  et  se  meqt.  Condillac  oublie  ce  terme  im- 
portant du  problème  psychologique,  et  V esprit  auquel  il  aboutit  est 
un  schéma  ingénieux,  mais  tout  à  fait  insuffisant.  Pour  Cabanis, 
l'homme  est  avant  tout  et  surtout  un  organisme.  Il  est  en  relation 
avec  le  monde  extérieur  par  le  moyen  des  sens,  qui  lui  fournissent 
des  notions  indispensables  à  toute  manifestation  intellectuelle, 
mais  en  outre,  l'être  humain  exécute  les  fonctions  de  la  vie  à  l'aide 
d'organes  compliqués  qui  reçoivent  des  nerfs,  comme  les  appareils 
sensoriels,  qui,  par  conséquent,  ainsi  que  ces  derniers,  sont  sous 
la  dépendance  de  la  sensibilité. 

L'homme  est  bien  <  double  »,  mais  non  plus  au  sens  où  l'enten- 
daient saint  Paul  et  les  spiritualistes;  il  est  double  par  l'origine 
double  de  ses  motifs  d'action.  Aux  déterminations  venues  du  monde 
extérieur  par  les  sens,  se  joignent  celles  qui  naissent  dans  l'inti- 
mité de  ses  organes,  de  ses  tissus.  Il  voit  bien  autour  de  lui  des 
objets  colorés  qui  ravissent  ses  regards,  il  entend  des  voix  agréa- 
bles et  le  chant  des  oiseaux,  il  s'enivre  du  parfum  des  campagnes 
fleuries  et  il  peut  rendre,  dans  une  langue  imagée,  tout  ce  que  ces 
choses  lui  inspirent;  mais  en  même  temps  l'air  pénètre  ses  pou- 
mons, son  cœur  bat,  son  sang  circule,  ses  tissus  se  détruisent  et  se 
régénèrent,  ses  muscles  détendus  se  reposent,  et  ces  phénomènes, 
peu  poétiques  assurément,  mais  réels,  vont  retentir  sur  ses  dispo- 
sitions morales,  accroître  sa  joie  ou  sa  tristesse,  laisser  leurs  tra- 
ces jusque  dans  les  mots  qu'il  prononce,  ou  dans  les  lignes  qu'il 
écrit 
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fîe  la  loi  d*r  l-î-^j. 

Ofi  corri;iren'l  ^ori^;  cor/.lo.^ri  il  £*^r.il5  intéressant  d'aroir  sur  ce  pro- 
hwjîif',  *\^.  fi^iiM^ffirM  -;>-r':i^.'^  !*^  av^-  «ie  cha':iTie  mé^lecin  d'aâle.  Cette 
lOfjji'iiUr.ion,  dor:l  i»,-*  r^.r-'.;i,i:-î  —  p*itiil»rs  p^r  la  Reçue  de  Pstjchîatrie  — 
9^'.THif:ii\,  Ki-stnjctiS  pojr  toi^  foa:îiirô:l  aa  Pyriemenl  des  avis  aoto- 
r»A/;-.  lor-qa^;  le  projfjrt  de  ioi  de  M.  le  D*  Dubief  sur  les  aliénés  Tien- 
drait en  diw^'ij--ion. 
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Si  cette  teril;itive  d  en^juête  réa7^ii=i?ail,  la  Rerue  de  Psychiatrie  conli- 
lïuenjît  â  provo<juer  le»  m  vis  de  ses  correspondants  sur  les  diverses 
que-lions  profe-^^ionnelles  actuellement  à  Télude. 

Veuille*/  agréer, 

D'  Toulouse. 

QUESTIONNAIRE 

l^'.  — '  Maintenez- VOUS  les  alcooliques  après  la  dis- 
parition des  troubles  délirants  aigus? 

2<^.  —  Combien  de  temps  environ  7 
3<>.  —  Faites-vous  à  ce  point  de  vue  une  distinction 
entre  la  première  entrée  et  les  autres  entrées? 

40.  —  Comment  justifiez-vous  *  ce  maintien? 

Plusieurs  de  nos  collègues  nous  ont  déjà  répondu  et  quelques- 
uns  ont  bien  voulu  nous  dire  que  notre  initiative  leur  paraissait 
intéressante  et  utile.  Nous  prions  ceux  de  nos  collègues  qui 
ne  nous  ont  pas  encore  envoyé  leurs  réponses  de  le  faire  au  plus 
tôt.  afin  que  nous  puissions,  sans  trop  de  retard,  publier  les  résul- 

tols  de  cette  enquête. 

E.  T. 

'  L/'giil(uii('iit. 
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sente,  au  nom  de  M.  le  D'  Sérieux  et  au 
complète  sur  les  signes   physiques  de  la 
voici  les  conclusions  : 
aces   présentent  des   troubles  somaliques 
stants  sont  :  la  dilatation  pupillaire,  t'aftai- 

pupillaires,  l'exagération  des  réflexes  ten- 
le  la  sensibilité' è  la  douleur:  les  troubles 
it  beaucoup  moins  fréquents.  La  plupart 

l'exagération  des  réflexes  tendineux)  sont 
lëme  sujet.  C'est  dans  la  forme  catatoniqua 

maximum  de  troubles  physiques  ;  vient 
ihrénique  :  les  troubles  somatiques  sont 
ns  la  forme  paranoide.  Enfin  la  plupart  de 
lent  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

ilret.  —  M.  Motet,  Président,  rappelle  au 
jerte  que  vient  de  faire  la  Société  en  la 
et  el,  après  avoir  prononcé  son  éloge,  sus- 
iiil  la  séance,  qui  est    rouverte  quelques 

msTiAN  rend  compte  d'un  travail  de  Mcebius 

ue  la  (emme  est  et  restera  inférieure  ft 

>inion  de  l'auteur. 
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iport  du  D-  Legrain,  le  D'  Edwin  Goodhel  est 

ondaiit. 

Rix  AimASEi.  a  été  ainsi  fixé  :  Valeur  diagnos- 

Inires  aux  liijjérentes  périodes  île  la  paralysie 

',  sur  des  observations  pcrsonnellus. 
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:  cytodiagnostic  dans  la  paralysie  générale  par 

RD.  —  Discussion  :  MM.  Joffhoy,  Leorain, 

E  et  Vigouroux.' 

le  MM.  Leorain  et  Guiarr).  —  La  ponction 
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lombaire  et  le  cyto-diagnoslic  du  liquide  céphalo-rachidien  ont 
pris  une  grande  importance  en  psychiatrie.  La  présence  des  lym- 
phocytes indique  une  lésion  organique  du  système  nerveux  et  plus 
spécialement  des  méninges.  On  comprend  la  valeur  de  ce  symp- 
tôme pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  lorsque  les  signes 
cliniques  ne  permettent  pas  de  porter  un  diagnostic  ferme.  La 
constatation  de  ces  éléments  figures  permet  d'éliminer  les  vésanies 
au  cours  desquelles  on  ne  trouve  aucune  cellule  blanche.  Elle 
permet  donc  d  apporter  plus  de  précision  dans  le  diagnostic,  sou- 
vent si  diiïlcile,  toujours  si  important  de  la  paralysie  générale  au 
début.  Dans  trois  cas  que  nous  avons  pu  suivre,  nous  avons  trouvé 
une  précieuse  ressource  pour  le  diagnostic  dans  l'examen  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  42  ans,  entré 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legrain,  à  Ville-Evrard,  avec  le 
diagnostic  d'alcoolisme  aigu.  Il  était  hatluciné  de  l'ouïe  et  de  la  vue 
et  présentait  comme  signes  physiques,  une  légère  inégalité  pupil- 
laire,  du  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  une  parole 
bredouillante  mais  non  caractéristique  de  la  paralysie  générale  et 
une  exagération  des  réflexes  rotuliens.  Il  semnlait  bien  s'agir  d'un 
accès  d'alcoolisme  aigu,  d'autant  que  le  malade  avouait  des  habi- 
tudes anciennes  d'éthylisme.  Mais  la  ponction  lombaire  pratiquée 
au  cours  de  cet  accès,  lit  constater  la  présence  de  nombreux  lym- 
phocytes dans  le  liquide  céçhalb  rachidien.  On  vit  s'apaiser  peu 
a  peu  les  symptômes  de  l'état  aigu  et  apparaître  les  symptômes 
d'une  paralysie  générale  qui  emporta  le  malade  sept  mois  après 
son  entrée. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  présentait  un  état  maniaque 
intense.  Au  début,  il  avait  des  hallucinations  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de 
la  sensibilité  générale,  des  idées  délirantes  de  grandeur,  de  persé- 
cution hypocondriaques.  Cet  état  dura  quatre  mois.  La  ponction 
lombaire  pratiquée  aès  le  début,  montra  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  des  lymphocytes  en  abondance.  Notons  qu'au  cours  de 
cet  état  d'excitation  maniaque,  on  ne  constata  aucun  signe  physique 
de  paralysie  générale.  L'agitation  se  calma  le  cinquième  mois  ;  le 
malade  resta  encore  quelque  temps  un  peu  excité,  mais  sans 
délire,  avec  de  la  logorrhée,  des  associations  par  assonances,  puis 
il  sembla  guéri,  sans  affaiblissement  intellectuel  bien  appréciable, 
sans  amnésie,  et  toujours  sans  aucun  signe  physique  de  paralysie 
générale.  Ponctionné  de  nouveau  à  ce  moment,  on  trouva  son 
liquide  céphalo  rachidien  rempli  de  lymphocytes.  Le  cinquième 
et  le  sixième  mois,  l'amélioration  se  maintint,  puis  l'attitude  du 
malade  changea.  Il  devint^pathique,  indifférent,  ne  parla  plus  de 
s'en  aller  comme  il  le  faisait  auparavant.  Toute  activité  intellec- 
tuelle avait  disparu.  Il  vivait  d'une  vie  machinale  et  automatique. 
On  constata  en  môme  temps  de  l'inégalité  pupillaire,  du  tremble- 
ment de  la  langue  et  de  l'amnésie.  Cliniquement  se  constituait 
le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Au  début,  à  quoi  pouvait-on 
penser,  en  présence  de  cette  excitation  maniaque,  des  hallucina- 
tions, du  délire?  A  un  accès  d'alcoolisme  aigu,  à  un  accès  de 
paranoïa  aiguë,  à  de  l'excitation  chez  un  périodique?  Tous  ces 
diagnostics  étaient  discutables,  beaucoup  plus  que  celui  de  para- 
lysie générale  en  l'absence  de  tout  signe  somatique.  Mais  la  pré- 
sence des  lymphocytes  nous  orientait  pourtant  dans  ce  sens,  car 
on  sait  que  dans  l'alcoolisme,  en  dehors  des  cas  de  méningite 
chronique  alcoolique,  de  même  que  dans  les  vésanies,  on  ne  trouve 
pas  d'éléments  figurés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Même 
au  cours  de  cette  remission  qui  donna  l'impression  d'une  guérison 
véritable,  on  constata  e^ncore  les  lymphocytes  et  ce  ne  fut  que 
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is  après  que  les  signes  physiques  de  paralysie  géné- 
ireitl. 

le  observation  concerne  un  homme  de  35  ans,  entré 
se  de  M.  Lesrain  dans  un  état  de  confusion  mentale 
.  délire  incohérent,  état  généralement  mauvais,  iné- 
ire  et  si^ne  d'Argyll,  tremblement  de  la  langue  et 
examen  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  révéla  aucun 
Cet  état  de  confusion  mentale  avec  délire,  mouve- 
Btiques,  fièvre,  dura  trois  mois  ;  puis  peu  à  peu  les 
)hysiques  disparurent,  le  malade  sortit  de  sa  confu- 
L  complètement  de  son  accès.  11  quitta  l'asile  le  sep- 

lostic  était  plus  facile  avec  la  paralysie  générale  ;  il 
n  cas  de  confusion  mentale,  mais  il  n  en  est  pas 
:i,  comme  l'a  si  bien  démontré  M.  Séglas.  En  tout  cas, 
lymphocytes  nous   permit  d'éliminer  le  diagnostic 


■gani 
vorabl 


lique  du  système  nerveux  et  nous  fit  porter  un 
tbie  que    justifièrent   l'évolution    clinique  et  la 

lY.    —   La   présencT  de   Ipucocytes  dans   le  liquide 

idien  est  un  élément  considérable  de  diagnostic  entre 

générale  au  début,  l'alcoolisme,  la  confusion  mentale, 

orte  d'étudier  la  date  d'apparition  des  leucocytes  et 

n.  Ils  apparaissent  de  très  bonne  heure  souvent  avant 

■culaires  et  les  troubles  de  la  parole;  c'est  donc  un 

i  début. 

N.  —  Dans  deux  des  observations,  la  constatation  de 

e  a  permis  de  faire  le  diagnostic  précoce  de  paralysie 

i  a-t-il  pas  d'autres  maladies  qui  peuvent  également 

1  la  leucocyiose? 

J9K.   —  Dans  les  cas  d'alcoolisme  chronique  at-on 

staté  l'absence  de  leucocyiose  ? 

ï.  —  Dans  le  cas  observé  par  M.  le  D'  Dutour.  il  n'y 

leucocytose  ;  elle  était  également  absente  dans  trois 

'sie  alcoolique  que  j'ai  observés- 

rrE.  —  L'ne  cause  d'erreur  réside  dans  ce  fait  que 

es  formes  de  syphilis  cérébrale  on  trouve  de  la  leuco- 

le  liquide  céphalo-rachidien.  Un  syphilitique  neuras- 

ec  leucocyiose  est-il  un  paralytique  général?  —  De 

y  a  des  tabès   frustes  curables,   il  peut  y  avoir  des 

es  el  curables  de  paralysie  générale. 


!Oux.  —  J'emploie  couramment  l'examen  du  liquide  c6- 
ten  dans  tous  les  cas  de  diagnostic  difficile  entre  la 

fiérale  et  les  élals  de  mélancolie  et  de  confusion  men- 
î'ai  constaté  une  variabilité  assez  grande  entre  le 

leucocytes  contenusdans  un  millimètre  cube  do  liquide 

lidien  des  paralytiques  généraux.  Dans  certains  cas 
de  0,05,  dans  d'autre»  plus  de  10  éléments  par  niilli- 

A.  V. 
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1  i  ^.:*'\ii'^ii   — T":   in  i""**  i*i>;>;  :i*t-^   L  •."L:iî«^c>r  §2   ^^^Lnt   de 

>*L'*^ji£n-^î  ri   31*  ;n:î>    mr*    ---r';^  nrt  -_ri:r*fii_iT-.  c -rc;?^  la  nature 

t*??  ri  i  j^cîL^*-r?^*art-  f^rc!  luu  iM~  r'3r.  oL^^s  p«:'i7  c>rix  q:ii  s^r-nt 
?»:-n.  ■■:*:^'^*-^  »""^j  J^*<3r'::  '■cli  •>  O'i.'rih-.  «r^^  ii.i-?eci-^^ôi  se  di>vsi}.»e 
-^'la-  ^  1  -^i_>rtr  iH:^  :Hi  :!^!i.-ir.  A  -a  jiis*^  ie  :;:  iir  £  t  îr:ze  il  va  un 
lUr-a»  LLLi-cLff  i/*  T  '  fiii-*.  ^'LL  h.h^ix  II  L^  -rTTr-rizi-rcr^teur.  rai- 
-^  rmîi-:r  -^îli*  j^  luci::^  -ri  ai  :••">-*  ih-  >es  ?*rt:ti»-^r»^^-es,  «est  appelé  à 
T^'^t-  2^7  -t.'ir  .*-  ji^-ij.^>^iirt  !>"  :!L»:t»::r«:  i*?  ie  Li  cr»:yÀiivi?  "?  . . . 
r*rrs  LLiie^jLS-  i!  'i:.^.  -i^  -"  ^i:»i^i"  n  rc^r-r^i?  -fsc  ^.i:cs*.*.^nî  de  s.>n  œu- 
^7*^ -^c  >  -•-•'i^e  i.^  \ài  ÎH-!K_.i.»i«:(i  i*^  i»  «riTiec^  r^'tieiliis  et  desar- 
îH--*-^  :»i  'i'^^r.^jie^  le  3♦^*:IS«^:^  :i_i>  •:  :-.*5s»rr- Lenniâna  doit  être 
i  :  ;c^  1-^  :,i:"  i. >ls  ::>7  aiD-trir-s.  3«  ^lt  _»f  =*^<  lx  ie  >4:Q<ii:-^t.  car  en 
i^o:i*>  i^i-  li  ^i-e  :  L  _ -e^vSîy^  ie  irj"  r-7-  il  i  cd«*  une  précieuse 
j^i'jz  -il?  -xf  i^-f:*^.^  .--  ie  s: ttj:   ie  itt  c:«:i_L»f  rrt  ie  reSechir  sur 

*~-    1  rirr   I  «i:   i  ijt  r-i-   liz<  :Lze  première  partie,  une 
i— i«:r  ;c    c  z_>c  n:  le  i^s  li-"^  le^  plis  ct\rai-îeristi<|ues  de 
-i  iii^?>T.:_  :c  T^  îr  j  iL»^-^  e  i-7«^j<  les  :-zip>  Les  plus  reculés:  il 
z^-'.'ZA  i.»  ^^--:-  riz  d>^:  rexriel-TJii-^a:  les  auteurs  et  nous  assis- 
tiez^ *  ^'JT  z-.z -".i-r^-ie rc  rr-vl  Si ::1":  lie  in-*Iyse  des  superstitions 
et  ie^  z-^.-tz  :  n-nes  ie  ::^à^  e  •  ^ez  les  Chili-eeas,  chez  les  Grecs  et 
les  Riniàris-    n-z  W  Ji  is.  cz-z  I^es  r^eipies  du  Nord  et  les   Fin- 
iàr.ii::>,  ii'>  le  »  ::r:>:.dn-szie,  i.^ns   le    m  «yen  à^v»,    et   les  temps 
midern-^.  Lrvz.itiQ  et  1 -:•:»: le  ie  î  arpv^rition  de  ces  phénomè- 
nes çoiy:r.>s«::l  cl  :ies  rvss.:r;e:it  olair^fnement  de  1  historique 
de  iâitejr.  ]jèn>  la  sr^X'iîie  fvartie  ^i^assent  en  revue  les  phénomè- 
nes de  sur^rstLiii-a  et   de  mi^^rie  savante  comme  la  philosophie 
rnys'lquede  la  illâb^le.   la    thrurgie  des  Egyptiens,  l'astrologie  et 
l'alchimie  etc.  Lehmsrîa  insiste  à  ce  sujet  sur   l'influence  exercée 
par  les  magiriens  et  leurs  d^x^trines.  de  même  que  par  les  supers- 
titions sur  la   science   jusqu'aux   temps  modernes.  La  troisième 
partie  comprend  la  description    des  phr.*nomènes  occultes   moder- 
ne» et  celle  des  drx-lrines  spirites  contemp<3raines.  La  quatrièm 
partie  est  la  plus  intéressante;  elle  contient  la  synthèse  des  don- 
nées des  précédents  chapitres.  L'auteur  essaye  de  dégager  la  nature 
et  le  mécanisme  des  phénomènes  des  superstitions  et  des  magies, 
qu'on  trouve  dans  l'histoire  de  l'humanité.   Scientifiquement   tous 
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iJr*  li   r,n-r.l  i:..:f.-ri.^!e:„rrnt  IrT^.lL  *!::a  irs  pr.er. :  =3-r:;e; 

d  •.-niHti*;  un-^  hvf.  l'.t*^:  la  s.j-e.-M^.i'-n  ;-ar  co.'.'.r*  a  !-:»j;o 

I;jd^:('^Tid8rr.iii*^nl  de  L-fhinar.n.  j'ai  ealifiri*  il  y  aura 
H'jHtre  an*-,  d-^--*  f^ii-jnr.'^  h:>lT..iJ-:^  de  iii^me  nal-jre,  e 
d*r  fa.if  laiia!;.-'-  )■■.;. i.-hv!'..-i'jH''  des  [■iien'-nivnes  de  s'ipe 
*t  d'-  HiHKie.  J  ai  f'iiM  ifi-r  ie  l'fi-nvii.fOv  d'un-;  fsi.v-a  pIu: 
ml';  '-t  le  Lut  d-.-  iii'->  rechen-hes  cir.il  la  f-y-.-hoîOiilê  de  la  cr 

p:n  poliafrorfilion  avei-  M.  l'iêron  n-jus  avons  enlrej-ris  1" 
de  la  phil')S'-j[<liie*^l  de  la  f^sych' ■!..;: je  de  la  croyance 
r/.rmne  irll'-rium  le-  reve-  propli^ti-iues.  dont  nous  avon 
rBvoi'jtion  d'.-j'Uis  les  temps  les  (.lu-; recules  jus<:gu'à  nos  jou 
Irava'iK  en  ti^nt  foi  el  M.  Piêronet  moi  n.jus  avonsdejà  pul 
dizaine  de  iiiéiiiiiriïs  destines  à  faire  parlie  sous  p^u  d'un 
lr»vail  d'ensemble  sur  la  croyam-e.  La  télépathie  ma  pr 
d'ailleui's  parlii'iiliérement  et  j'ai  essayé  rét-emmenl  de  l 
nfcr  une  explication  toute  psycholoi;i-[ue  qui  à  mon  avi:; 
lenlée  jus'iu'à  présent  par  aucun  auteur.  La  ma^ie  el  la  si 
lion  rentrent  d'ailleurs  aus>i  dans  notre  cadre  d  "études,  m. 
Ire  de  ch«pitres  secondaires.  Sur  ce  [K'int  je  me  permelti 
dresser  d  Letiinann  la  crilinue  de  n'avoir  pas  considéré  et 
voir  pas  été»îuidé  dans  ses  inveslit'alions  historiques  parlât 
elie-inème;  ensuite  il  unvisatre  trop  de  points  de  vue  dit 
(|ui  maltrré  sa  conscience  d'hislurien.  sont  ô  |>eine  efTeuill 
renseiiiuent  <iur;  médioci-euient  le  sujet  qui  est  au  couran 
questions;  ils  facilitent  l'intelligence  de  bien  des  queslio 
n'édiliisnt  pas.  Lehiuann  n'a  pas  de  critérium,  aussi  sa  s 
quoique  intéressante  manque  de  précision,  le  champ  est  tn 
et  rargumenlalion  6  laquelle  nous  sou.scrivons  d'ailleu 
M.  riéroii  d'un  bout  à  l'autre,  ne  sutrgère  tout  au  plus  qU' 
ques  intuitions,  Néanmoins  le  travail  de  Lehman n  servi 
jours  comme  un  travail  d'érudition  à  l'introduction  et  à  l'é 
la  psyr-liolo^io  des  phéuoniônes  de  superstition  et  de  croya 
qualritme  parliede  son  travail  mériterait  d'être   traduite 


INFORMATIONS  375 

tenso;  elle  est  documentée  el  on  se  rend  compte  que  l'auteur  est 
un  psychologue  expérimental.  Ses  pages  sont  peut-être  les  plus 
lumineuses  et  philosophiques  qu'on  ait  écrites  sur  ce  sujet  dans  ces 
derniers  temps. 

Complètement  d'accord  avec  Lehmann  sur  les  phénomènes  de  la 
superstition  moderne,  M.  Piéron  et  moi,  nous  allons  encore  plus 
loin  et  considérons  les  mouvements  occultistes  et  spirites  moder- 
neSj  comme  des  phénomènes  de  croyance  et  nous  venons  d'achever 
un  long  travail  sur  la  croyance  spiritiste.  Un  autre  travail  sur  le 
i;éve  prophétique  au  moyen  âge  complétera  nos  données  de  psy- 
chologie sur  la  croyance. 

Heureux  d'avoirfrouvé  sur  notrechemin  une  voix  aussi  autori- 
sée que  celle  de  M.  Lehmann,  je  suis  très  heureux  de  signaler  le 
travail  de  cet  auteur  au  public  français  et  en  conseille  la  lecture  A 
tous  ceux  qui  veulent  réfléchir  el  penser  sur  une  des  questions  les 
plus  importantes  de  la  mentalité  humaine. 

N.  Vaschide. 


NOTES  &  INFORMATIONS 

Projet  do  loi  avt  les  alltn^B.  M.  le  D'  DubieF  a  déposé,  la  26  juin  1902, 

sur  le  bureau  de  lo  Chambre  dos  députés  une  proposition  de  loi  rela- 
tive à  la  modification  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  le  régime  dos  aliénés. 

Poraonnel  dBi  asiles  publics  d'alltoda.  —  Mourement  de  Juin,  —  M.  le 
D'  BoNNB,  médecin  adjoint  Éi  l'asile  d'Auxerre,  nommé  à  l'asile  de 
Braqueville  (Hnute-Garonnei,  poste  créé. 

M.  le  D'  HoL'Bix  DE  LA  Brousse,  (concours  de  1S96),  nommé  médecin 
adjoint  du  quartier  des  aliénés  de  t'hospice  de  Nantes  iposte  crééi. 

M.  PicHON,  Conseiller  de  Préfecture  de  la.Seine  est  nommé  directeur 
de  l'asile  dos  aliénés  de  Vaucluse  (S.-etOise),  en  tempiacement  de 
M.  Baudard,  admis  à  faire  vuloir  ses  droits  à  la  retraile. 

M.  Meillet  (Léo),  ancien  député,  nommé  directeur  de  l'asile  d'aliénés 
d'Aiz  (Bouches-du-RhOnei,  poste  créé. 

M.  Baviaat,  médecin  adjoint  à  Armontières,  promu  a  la  1"  classe  du 


Moacemcnt  île  JiiilM.  —  M.  le  D'  Bellat.  Directeur- Médecin  à 
Brenty  (Charente)  pourvu  à  lu  classe  exceptionnelle  du  cadre  à  dater 
du  1"  octobre  1902. 

M.  le  D'  MiGNOT,  chef  de  clinique  de  pathologie  mentale  el  des  mala* 
dies  de  l'encéphale  k  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  mé- 
decin-adjoint è  l'asile  d'aliénés  d'Auxerre  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Bonne,  nommé  à  Braqueville  (H''-Garonnel.  poste  créé. 

M.  le  D'  ToY,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Braqueville  |ll"-Ga- 
ronne}  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

M.  le  D'  Ameline,  médecin -adjoint  (concours  de  Paris)  nommé  méda- 
cin^adjoint  à  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher],  poste  créé. 

DUtlDCtlou  houoriaquBS.  Officier  lii:  l'iiisiruclion  publique.  —  M.  le  D' 
KâGis,  chargé  du  cours  de  Pathologie  moniale  à  l'Université  de  Bor- 
deaux. 


1 


376  RE\X"E  DE  PSYCHIATRIE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  MENSUEL 

DE    PSYCHIATRIE    ET     DE     PSYCHOLOGIE     EXPERlME^iTALE 


Mois  de  Juin 

FRANCE 

Annnif's  de  In  Ps rfrh olofj ie  Zoolo«jique 
{1902^  2*  année,  2*  trimestre,  n«  2|. 

Le  problème  psyc^hologi'iue  du  pigeon- voyageur.  33-51. 
~  Calculs  de  M.  Gieicliefl  >ur  1  aruitè  de  la  vision  chez  les  animaux*  56. 

Arr/u'r**s  d'AnfAropoloffie  Criminelle 
,1902,  I.  n«"«  s.,  n»  102,  15  juin). 

MBa-Rodrigvas.  Atavisme  psychique  et  paranoïa.  325-355.  —  MarandoB 
de  MoBtjel   E.  .  L'atTaire  LouLs  Pani.  356-374. 

A  refit  ers  ffe  Senrologie  |1902,  xiii,  2*  s.,  n*  78,  juini. 

BaymomlT.-.  Sur  trois  cas  d'hêmianopsie.  433-473.  —  VaBchlde  (N.)  et 
Tvrpaa  »Cl->.  ContriLulion  à  la  psychologie  de  la  genèse  des  hallucina- 
tions psychomotrices.  474  487.  —  Keraval  «P.i  et  Raviait  (G.).  Cinq  obser- 
vations de  paralysie  générale  conjugale.  487-493. 

Assistance  Familiale  (L')  (1902,  11«  année,  3*  s.). 
M**  LegraiB.  Rapf»orl  moral  sur  le  a  Patronage  familial  des  aliénés 
sortis  guéris  du  département  de  la  Seine  »».  N«  10,  31  mai,  85-87. 

Caducée  (Le)  (1902,  2'  année). 
Roux.    La  maladie  du  sommeil.  N*  11,  7  juin,  143-144;   Le  traitement 
mercuriel  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès.  N"  12,  21  juin,  153. 

Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de 
l'A  rade/nie  des  Sciences  (1902,  cxxxiv). 

SlanoléTltcb  iG.-M.t.  Photomètre  physiologique.  N*  24, 16  juin,  1457-1458. 
—  ToQloute  et  Vtochida.  Nouvelle  méthode  pour  la  mesure  de  la  sensi- 
bilité musculaire.  1458-1459. 

Comptes-rendus  fiebdomndaires  des  séances  de  la 
Société  de  Biologie  (1902,  LIV). 

Imhert  (A.).  Illusion  de  mouvement  due  à  la  fatigue  des  muscles  de 
l'œil.  N»  19,  6  juin,  607  608.  —  Egger  (Max).  De  l'intermittence  des  anes- 
thésies.  N»  21,  20  juin,  701-702.  —  Vurpas  (Cl.)  et  Buvat  (J.).  Contribution 
à  l'étude  de  la  psycho-pli  y  siologie  de  la  vessie.  721-722.  —  Vaschlde  (R.) 
et  Vorpas  (Cl.».  ^Hecherches  sur  l'occlusion  des  paupières  pendant  la 
veille  et  le  sommeil  dans  la  paralysie  faciale.  722-724.  Séance  du  14  juin 
1902.  —  Egger  (Max.).  L'etTet  de  la  sommation.  Le  réveil  de  la  sensibilité 
douloureuse  et  thermique  dans  le  tabès,  les  névrites  et  l'hémianesthé- 
sie  cérébrale  organique.  N»  22,  27  juin,  750  751  ;  De  la  genèse  de  l'anes- 
thésie  dans  le  tabès.  752-753.  —  Claparéde  (Ed.)  et  Isallovitcli.  Influence 
du  tabac  sur  l'association  des  idées.  758-760.  —  Claparède  (Ed.).  Le  osens 
de  Weber  »  et  le  vocabulaire  physiologique.  757-758.  —  Malloûel  (Lucien), 
La  salive  psychique  de  la  glande  sous-maxillaire  peut  être  liquide  ou 
visqueuse  suivant  l'excitant.  761-762.  Séance  du  21  juin  1902. 

Echo  Médical  de  Lyon  (1902,  T  année,  n»  6,  15  juin). 

Les  paralysies  oculaires  d'origine  toxique,  saturnine  et  alcoolique 
d'après  Aurand  et  Burnat  (G.).  161-166.  —  Antonelli.  A  propos  de  l'étiolo- 
gie  et  du  traitement  du  tabès.  166-171. 
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Ga^ettf  dcn  Hôpilaux  (1902,  75*  année]. 
It  (A.),  Sur  1h  valeur  chirurgicale  de  l'épilepsie  Jacksonienne. 
juin,  609-613.  —  FBrrand  (J.),  L'hémiplégie  des  vieillards;  les 
de  désintégration  cérébrale.  N*  64,  10  juin,  641-613.  —  Roublno- 
.  Alcoolisme  infantile.  N°  66,  14  juin.  661'668.  -  Bn¥at  (J.-B.)  et 
.).  Double  hématome  méningé  avec  délire  maniaque;  broncho- 
nio  et  méningite  suppurée  consécutive.  N"  68.  19  juin,  682-683.  — 
Jt  IL.).  Le  cyto-diagnostic.  N-  70,  24  juin,  709-710. 

Gn:ette  Méilicalc  do  Paria  (1902,  ii,  12*  s.). 
lin  (Marcel).  La  psychologie  des  jumeaux  du  même  sexe.  N*  24, 
185. 

Rerl 

nlt  (G.).  Genèse  et  connexion  de  quelques  muscles  de  la  mimi- 
204. 

RfFue  lie  Mèi'ecina  (1903,  22'  année,  n-  G,  10  Juin). 
!.)  et  FranclUoD  {■,).  Note  sur  la  fi-équence  de  la  rétraction  de 
Tose  palmaire  chez  les  aliénés  (avec  1  lig.).  539-551. 

Reruo  (le  Médecine  Légale  (1902,  n-  6,  juin). 
(Lacien).  De  l'intervenlion  chirurgicale  chez  les  aliénés.  161-167  ; 
!t  professionnel  en  médecine  mentale.  172-175. 

Reeuo  de  Philosophie  (1902,  2*  année,  n"  4,  1"  juin). 
lia  (H.)  et  Mlgnard  (H.).  Les  doclrines  philosophiques  do  Durand 
(fin).  495-517. 

RcôHo  Nmrotot/i'/ue  (1902,  10*  année). 
lantlce)  et  Ch«iialB  (Lonli).  Nouvelle  méthode  de  mensurations 
es.  Atrophie  relative  du  lobe  pariétal  par  rapport  au  lobe 
lans  la  démence  (1  fig-).  N-  tO,  30  mai,  443-447.  —  Bra.  Du  para- 
vé  dans  le  sang  des  épileptiqucs  (3  Hg.l.  447  452, 

Semaine  Médicale  ^902.  22'  annéel. 
Plorra)  et  Qnlllain  (G«orgei).  Existe-t-il  en  clinique  des  localisa- 
is la  capsule  interne?  N-  26,  25  juin,  209-213. 

Thèses  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris  |t902J. 
I.  De  l'emploi  du  phosphate  de  codéine  dans  les  étals  mélonco- 

-  Adda.  Ictère  émotif.  19  mars.  —  Vernet.  L'assistance  aux  épi- 
i,  9  avril.  —  Troniaon.  Contribution  à  l'étude  de  l'intoxication 
le  chez  les  ehfants.  23  avril.  —  Koriat.  Les  idées  fixes  dans  la 
phoîde.  —  Portemer.  De  l'érotomanie  au  point  de  vue  médico- 
mai.  —  TUBot.  Les  éliminations  urinairea  chez  les  paralytiques 

X  (recherches  par  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène).  14  mai.  — 
id.  Elude  sur  la  localisation  des  réfiexes  dans  l'axe  cérébro- 
l  moi.  —  Vurpaa.  Contribution  à  l'étude  des  délires  systématisés. 

-  QulbenUaii.  Hallucination  du  moignon.  5  juin.  —  Flldarmaii. 
chaud;    contribution  h  l'élude  de  su  physiologie  thérapeutique. 

-  Bracy.  Les  iroubles  de  la  sensibilité  dans  l'hémiplégie  d'ori- 
ébrule.  25  juin.  —  Lemaitra.  Essai  sur  les  causes  morales  des 
I.  —  Jamet.  Des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale.  — 
.  Des  tares  observées  chez  les  rejetons  de  mères  tuberculeuses. 

ALLEMAGNE 

Miqi'iui'in"  ZeilschriJI  t'iir  Ps'/chiritrie 
11902. 1.1X,  Bd.  2,  u  3;  Heft,  3  juin). 
aOller.  Casuislischor  Beitrag  ïur  Geschichte  dor  Irrenbehand- 
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lung  iin  18.  Jahrhundert.  193-210.  —  NiUche  (Paul).  Ueber  Gedâchtnisss- 
tôrung  in  zwei  Fallen  von  organischer  Gehirnkrankheit.  211-241.  — 
Rudolph  (J.).  Ueber  eine  Form  von  Zwangshandlung  nebst  ausfûhriicher 
Familienkrankheitsgeschichte.  242-255.  —  Linke.  Noch  einmal  der 
Affekt  der  Paranoia.  256-260.  —  Siefert  (Emet).  Ueber  chroiiische  Manie. 
261-270.  —  Hoppe.  Ein  Fall  von  Queruiantenwahnsinn.  271-305.  —  Risch. 
Zur  Casuistik  der  Aphasie  mit  Agraphie  und  Alexie.  306*321. 

Centralblatt  fur  Nercenheilkundv  und  Pst/chiatrie 
(1902,  XXV,  n*  149,  15  juin). 

Abraham  (Karl).  Beitrage  zur  Kenntnis  des  Deliriuiu  tretnens  der 
Morphinisten.  369-380.  —  Edel  (Max).  Beriinei*  Gesellschaft  fur  Psychia- 
trie und  Nervenkrankheiten.  380-399. 

MonatsschrUt  ffff  Psi/chiatric  und  Neurologie 
(1902*,  Bd.  XI,  Heft  6,  juin). 

Feinberg.  Ueber  cjen  Bau   der  Ganglienzelie  und  ûber   die   Unters- 

cheidang  ihres  Kerns  von  deni  Kern  der  einzelligen  tierischen  Org-a- 

nismen  (HierzuTafel  X).  401-406.    —   Probat  (M.).  Ueber  Rindenreizung 

nach  Zerstôrung  der  priniaren  und  sekundaren  motorischen  Bahnen, 

ûber  die  Bedeutung  der  motorischen  Haubenbahnen,  ûber  Sehhûgel- 

rindenfasern  der    Hôrsphâre,    ûber   Commissurenfasern   im  Tractus 

opticus,  ûber  die  Haubenstrahlungscommissur  und  ûber  das  dorsale 

Làngsbûndel  (Hierzu  Taf.  VIIMX).  406-422.    -     Stranaky  (Erwln).   Ein 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  periodischen  Manie.  422*437.  —  Jttliusburgar 

(Otto).  Zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungspsychosen.  437-445.    — 

Kaes  (Theodor).  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Dementia  parai  y  tics. 

445-468. 

Psfjchtatrisch-Neurologtschc  Wocftenscfirifî  (1902). 

Olàh  (Gustav).  Zur  Frage  der  Grosse  und  Benennung  der  Irrenheilans- 
talten.  N-  10,  l"  juin,  109-111.  —  Fischer  (Hax).  Die  Irrenfûrsorge  in 
Baden.  111-116.  —  Rleuler.  Ueber  periodischen  Wahnsinn.  N»  11, 14  juin, 
121-127;  Mittheilungen.  127-132.  —  Edel  (Max).  Zur  spontanen  Harn- 
blasenruptur  bei  der  progressiven  Paralyse.  N*  12,  21  juin,  133-140.  — 
Hoppe.  Noch  einmal  die  Zellenlose  Bchandlung.  N*  13,  28  juin,  145-154. 

BELGIQUE 

Journal  de  Neut^logie  (1902,  7*  année). 

Grocq  (J.).  La  valeur  clinique  de  la  dissociation  des  réflexes  tendineux 
et  cutanés  (réponse  à  M.  Van  Gehuchten).  N»  12,  20  juin,  221-242. 

ÉTATS-UNIS 

American  Journal  of  Psi/chology 
(1902,  XIII,  n«  2,  avril). 

Klnnaman  (A.-J.).  Mental  Life  of  two  Macacus  Rhésus  Monkeys  in 
Captivity.  173-218.  —  Montrose  Whlpple  (Guy).  An  Analytic  Study  of  the 
Memory  Image  and  the  Process  of  Judgment  in  the  Discrimination  of 
Clangs  and  Tones.  219  268.  —  Madison  Bentley  (L).  The  Psychology  of 
Mental  ArrangemenL  269  293.  —  Slaughter  (J.-W.).  The  Moon  in  Chil- 
dhood  and  Folklore.  294-318. 

Journal  of  Mental  PatJwloyt/  (1902,  ii,  n»  4,  mai). 

Marro  (A.).  A  Study  of  the  Emotions.  169-174.  —  Serbski.  On  the  Ques- 
tion of  Dementia  Praecox.  175-182.  —  Sérieux  et  Gapgras.  The  Psychoses 
with  Delusional  Interprétation  as  a  Basis.  183-186.  —  Roblnovltch.  The 
Genesis  of  Epilepsy  Clinically  Considered.  The  Pathology,  Prophy Iaxis 
and  Treatraent  of  Epilepsy.  187-195. 
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Journal  o/  S'ercntis  ami  Mental  Diseuse 
(1902,  Kxix,  n*  6,  juin). 
D  <F.-X.)  and  E«eu  (W.-W.).  Report  of  a  Case  o(  Tumor  of  Ihe 
Lobe.  347-350.  —  KB«n(W.-W.).  Keporl  of  a  Case  ot  Tumor  of 
ntol  Lobe,  with  Opération.  351-351.—  C.  R.  New-York  Neurolo- 
icioly.  Mardi  i,  1902.  355-358.  —  C.  R.  Philadelphia  Neufological 
,  February  25,  1902.  359-362. 

ITALIE 

Ricisla  hfengilû  lit  Psicliiatria  Fofense,  Anli-o/iologia 
Crimiitttle  (1902,  5'  année,  n*  5,  avi-il-mai). 
■lo  (A.)..  Gli  zingari  di  Nopoli.  1331*7.  —   Sapoiito  (F.).    Sulla 
anxa  militare.  148-166.  -  Grimaldl  (A.)  et  ScotU  (F.).  Tubercolosi  e 

167-174.^ 

HoiB  de  Juillet 


fcnL}.  Histoire  des  travaux  de  la  Sociélc   médico-psychologique 
B].  27-131. 

Arr/tiees  d'Ant/iropologie  Criminelle 
(1902.  XVII,  n-  103, 15  ]uiHet)- 
rent.  Du  suicide.  389-403.  —  HaraDdon  d«  Hontyel.   L'edaire  Louis 
itilej.  410-440. 

Archires  de.  Neiirolo'jie  (1902,  xiv,  2*  s.,  n'  79,  juillotl. 
B«llle  et  Ambard.  Nouvelle  contribution  â  l'étude  de  l'épilepsie 
leuse  el  à  son  trailenient  par  le  liromure  de  camphre.  1-21.  — 
I.).  Contribution  a  l'étude  do  l'ac-tion  physiologique  de  la  valé- 
,  dos  valérianates.  22 -ôO. 

Assistance  Ftiniiliale  (L')  (1902,  11'  année,  3"  s.). 
l  (G.).  Lhospioo  Dessaignes  à  Blois.  N*  12,  30  Juin,  98-101.  — 
1.)  et  Hanhetmer-QommèB.  L'as:^istance  familiale  urbaine  pour  les 
inolTensifs  (syslëme  berlinois).  N*  14,  31  juillet,  127-142. 

Coiiijitos-renilus  tiobdomndiùres  des  simncrs  île 
l'Académie  des  Sciences  (1902,  cxxxiv,  2*  semestre), 
el  (Harcel-A.).  Sur  le  cerveau  du  Phascolosome.  N'  26,  30  juin, 
i05-cxxxii[,  1"  seinesli'c.  —  Cbarpentlor  (Aug.).  Inhibition  produite 
i  d'inlerférenrosui'  la  rétine.  N*  1,  7  juillet,  56-58.  -Cbarrlo  (A.), 
B  (G:)  et  Honianj  Transmission  oxpériiiienlale  aux  descendants 
ons  développées  chez  les  ascendants.  N-  3,  21  juillet,  189-191.  ~ 
lUpbane).  Production  du  sommeil  et  de  l'anesthét^io  générale  et 
ar  les  courants  éleclrîques.  199-200. 

Comples-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  la 
Société  de  Rioloijiu  (1902,  i.iv|. 
Uiâr4).  Des  caractères  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  tes 
ites  et  en  particulier  de  la  nou-purméabilité  des  njénin^^es  danii 
ngite  tuberculeuse-  N- 24,  H  juillet,  869-870.  Séance  du  5  juillet. 
(Ch.).  Contribution  à  l'étude  de  l'irrilabihté  de  la  peau.  N-  25, 
t,  899-902.  -  Féré  (Cb.  et  H"  Jaall  (Marie).  Essai  sur  l'inHuence 
ports  des  sona  sur  le  travail  (de  la  seconde  mineure  la,  si  bémol 
ntervalles  successifs  jusqu'à  roclini'i.  903-906.  —  Harcbanil  (L.). 
ipement  des  papilles  gustatives  choz  lo  fœtus  humain.  910-912.  — 
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Pierre).  La  >^ns.3iion  coati nae  de  vitesse.  930-^1.  —  Diibola 
.  <qr  I*»s  cen(rp<  nenreax  da  ^ens  de  l'orienta tion.  936-937. 
Séance  du  12  joiil»?l.  —  Bordler  et  Pléry.  Nouvelles  recherches  expéri- 
menta I»-*s  ^ur  I»^  I»^ions  d».»>  cellules  nerreuses  d'animaux  foudroyés 
par  le  courant  iniu^triel.  V-  26,  25  juillei,  99^996.  Séance  du  19  juillet. 

Gozetre  *Ips  Hôpitaux  (1992,  75*  année). 

Déléarde.  De  la  cyphose  hystêro-tmumatique  ^maladie  de  Brodie). 
N-  75,  5  juillet.  749-703. 

Ga::€Kf  Médicale  de  Paris  il902,  12*  s.,  il). 

Baodouta  '■arcel..  La  chirnri^rie  dan<  les  asiles  d'aliénés.  N*  30,  26  juil- 
let. 233. 

Journal  dt*  Phtisiologi*^  et  de  Pathologie  générale 
19rr>,  IV,  n*  4,  15  juillelN 

Broca  < André •  et  Salier  .D. .  La  >ensation  lumineuse  en  fonction  du 
temps.  632-610. 

Sourelln  IconograpRie  de  la  Salpêtrière 
•  1902,  15*  année,  n*  3,  mai-jmn). 

Vaachlde  et  Vnrpas.  —  La  vie  biologique  d'un  xypophage  (1  photogra- 
vure, 6  tracés).  247  264.  —  Salntoa  >P.<.    Un   cas   d'eunuchisme  familial 

U  photogravure I.  272  277. 

Presse  Médicale  {1902,  u). 

Talentlno  ^Chariea).  Rétrécissements  du  champ  visuel  chez  des  rachi- 
tiques  et  variations  de  ces  rétrécissements  (avec  4  figures  en  noir). 
V  61,  30  juillet,  727-729. 

Reçue  Xeurologique  (1902,  10*  année). 

Lemolne  (6.).  Des  résultats  du  traitement  mercuriel  intensif  appliqué 
à  la  paralysie  générale  et  au  tabès.  N*  14,  30  juillet,  657-676.  —  Dide 
(Maorice)  et  Botcaxo.  Amnésie  continue,  cécité  verbale  pure,  perle  du  sens 
topographique,  ramollissement  double  du  lobe  lingual.  676-680.  —  Londa 
(Paul).  Paralysie  générale  à  marche  rapide  avec  crises  d'angoisse. 
680-682. 

Reçue  Philosophique  (1902,  27*  année,  n*  7,  juillet). 

Philippe  (J.).  Qu'est-ce  qu'une  image  mentale?  37-59.  —  Boa  (Camille). 
Du  plaisir  de  la  douleur.  60-74. 

Reçue  Sciûntijiquc  (1902,  4'  s.,  xviii,  2»  semestre). 

Papinl  (6.).  Les  idées  d'un  psychologue  italien  (M.  E.  Regàlia).  N*  1, 
5  juillet,  1117. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (1902). 

Janvier.  Ulcérations  et  gangrènes  provoquées  de  la  peau  chez  les 
hystériques.  —  Pninet.  î.es  paralysies  radiales  d'origine  centrale.  — 
Poirier.  Contribution  à  l'étude  des  troubles  Irophiques  du  tabès  :  sur 
une  forme  particulière  du  visage  observée  chez  les  tabéliques.  Mercredi 
9  juillet.  —  Horeau.  Contribution  à  l'étude  du  délire  alcoolique  (halluci- 
nations de  l'ouïe).  —  Rinckenbach.  Contribution  à  l'étude  du  suicide  chez 
les  aliénés  pendant  leur  internement.  —  Guiard.  Les  alcooliques  récidi- 
vistes; étude  clinique  et  médico-légale.  ■—  Millant.  Castration  criminelle 
et  maniaque  (étude  historique  et  médico-légale).  —  Esmenard.  Contribu- 
tion à  l'étude  du  phénomène  des  orteils  dans  l'épilepsie.  Mardi  15  juil- 
let. —  Potel.  L'amnésie  continue  associée  aux  polynévrites.  —  Boyer. 
Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  l'idiotie.  —  Le  Prieur.  Sur  les 
aphasies  sensorielles  :  la  cécité  et  la  surdité  verbales  pures.  —  Ghenaia. 
Recherches  sur  les  symptômes  physiques  de  la  démence  précoce  à 
forme  catatonique.  —  Medici.  L'assistance  familiale  des  aliénés  ;  colonie 
do  la  Seine.  Vendredi  18  juillet. 
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ALLEMAGNE 

Ccnlralblatl  fur  Nereen/ieilkunde 

(1902,  XXV,  n- 150. 15  ]ï 

ZurPsychologie^der  kalalonischen  Sym 

eber  ein  SBiten  beschriebenes  Svmptoi 

g.  438-4i2.  , 


Ueber  Zwangsvorstellungspsychosen.  1 
uislik  àer  Katatonie.  22-60.  —  FerrnccLo 
Tdsklerose  mit  Belraclitungen  ûber  : 
dtsseminierler  Sklerose.  60-70. 

Psijch kl trisch~Seuro loijiscke  Woi 
1).  Der  chinirgiâche  Pflvillon  der  otTent 
edepartemont  \a\  kiiniscben  Styt.  N*  14, 
Eine  Irrenanstalt  in  der  Levante.  162-11 
grapbie  nach  épileptiscben  Anfikllen. 
hitfsvereine  Voi'trag,  gehallen  am  3.  Mi 
Niedersachsons  und  Wesiralens  von  de 
l-und  Pflege-Anstalt.  N*  15,  12  juillet,  Ml 
Irrenwesens  innerhalb  des  deutschen  ^ 
<M6,  19  juillet,  185-190:  Der  Stand  < 
leutschcn  Sprachgebiels  im  Jahce  1900/ 

ANGLETERRE 

Mind  11902,  xi,  New  Si 
'.).  ThePliyslologieal  Foctora  of  tlie  a 
Stewart  (J.-A.)-  Di.scussions  :  The  Attitui 
lural  Science.  369-376. 

BELGIQUE 

Bulletin  de  la  Socièlè  de  Médecine  me. 
{1902,  n'  lOô,  juin), 
t  la  démence  précoce  chen  les  Jeunes 
wi  (J.  Al.).  Troubicï!  intellecluels  et  cata 
Jlêminiélie  et  dégénérescence  mentale 
't  sur  la  situation  médico-administrat 
in.  Notice  sui'  un  nouvel  uppnreil  pour  li 
is  {Comni.  Soc.  Méd.  Ment,  de  Belgiqui 
188.  —  Crocq  (J.|.  Considérations  sur  la  c: 
Journal  de  Nenrologii 
Gold«taln  (M).  Sur  la  localisation  des 
I,  du  denii. tendineux  et  du  demi-memt: 
I.  N'  13,  a  juillet,  243-254. 

ÉTATS-UNIS 

Journnl  of  Mental 
(1902  II,  I 
leof  Tian.sitory  Aphasie  duo  to  Traum 
GannomtcbUne.  Studie:^  of  Morbid  Obe) 
Oori».  Pure  Verbal  Deadiess.  253-263.  - 
epsy  Cliuically  ConsiUered.  Tlic  Pathol 
ot  Epilopsy.  26i-2G6  (111,  N-  i;.  —  T»cbli 
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Profrressive  Paralysis;  Us  DifTereniiation  from  Similar  Forms  of  Di- 
sonso.  Ml.  —  Robinofitch.  The  Study  of  Psvchialry  of  Today  ;  of 
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Lbb  Tlca  M  leur  traitement,  par  Henry  Meigr  el  E.  Feinhei..  Pré- 
face de  M.  le  professeur  Brissaud.  1  volume  in-8'  dc63Ë  pages,  Masson 
et  C'*,  éditeurs.  G  francs. 

Les  tics  n'avaient  été  Jusqu'à  ce  jour  l'objet  d'aucune  étude  d'ensem- 
ble. Considérés  comme  des  i  mouvements  nerveux  »  sans  importance 
et  sans  gravité,  rebelles  li  tout  traitement,  il  semblaient  à  peine  dignes 
de  figurer  dans  les  cadres  nosographiques. 

Le  livre  que  MM,  Henry  Moige  et  E.  Feindel  viennent  de  consacrer 
Ë  l'étude  de  ces  accidents  prouve  que  les  tics  ne  doivent  pas  être  jugés 
de  façon  si  légère  ni  si  sévère.  L'observation  et  l'analyse  démontrent 
au  contraire,  qu'il  s'agit  d'un  des  problèmes  les  plus  intéressants  de  la 
psychophysiologie  ;  en  outre,  sa  i-echerche  a  permis  de  concevoir  un 
mode  de  traitement  rationnel  dont  les  bons  efTet^ne  sont  plus  discuta- 
bles aujourd'hui. 

Do  tous  les  procédés  ihérapeuliques,  celui  qui  o  donné  les  meilleurs 
résultais,  c'est  la  disriplînn  île  l'immobUitè  et  du  moucenient,  préconisé 
par  le  professeur  Brissaud.  Une  rééducation  méthodiquement  réglée  de 
tous  les  actes  moteurs  produits  des  elTets  coiTecleurs  aussi  bien  dans  le 
domaine  physique  que  dans  le  domaine  mental. 

MM.  Henry  Meige  et  E,  Feindel  donnent  toutes  les  indications  néces- 
sail'es  pour  l'application  de  ce  traitement  :  séances  d'immobilisation, 
e.vercices  divers,  mouvements  a  en  miroir  ».  etc. 

Le  Vocabulaire  pUloiophlinie.  par  M.  Edmond  Goblot,  docteur  es 
lettres,  chargé  de  cours  à  l'Université  de  Caen.  l.'n  volume  in-18  Jésus, 
(Librairie  Armand  Colis,  5,  rue  de  Mézières,  Paris),  relié  toile,  tranches 
rouges 5  tr. 

Médecins,  avocats,  artistes,  hommes  politiques,  hommes  d'affaires 
font  de  la  philosophie,  tùt-ce  sans  le  savoir,  et  l'on  a  besoin  do  com- 
prendre le  langage  philosophique  même  pour  lire  son  journal. 

Bien  que  l'auteur  do  ce  livre  ait  surtout  songé  aux  élèves,  au.x  élu- 
diants,  aux  écrivains  philosoplies.  sdei  travail  peut  être  utile  è  tous,  11 
s'adresse  &  un  public  très  élendu,  à  tous  ceux  qui  parlent  ou  écrivent, 
qui  écoutent  ou  qui  lisent,  à  tous  ceu."!  qui  s'elTorcent  de  n'être  pas 
étrangers  au  mouvement  des  idées,  et  se  soucient  do  vivre  en  hommes 
raisonnables. 

Contribution  A  l'dtiide  clinique  dei  Troublea  de  la  parole  dans  l'Epllepile, 
par  ALitBHT  ViNCBNT,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Piu-is.  1902,  Thèse 
de  Paris,  L.  Boyer,  15,  rue  Kacine,  Paris. 

Aille  départemental  d'alténéi,  Bloli  (Loir-et-Cher).  Rapport  Médical  et 
Compte  Moral  et  AdmlnlitratU.  présenté  pour  l'année  1901,  par  le  D' 
DOL-THEBENTR,  diroclBur  inédccin  en  chef,  1902,  1  broch.  5ip. 

Département  de  la  Seine- Inlârlenre.  Aille  public  d'aliéné»  de  Saint- Ton. 
Rapport  Médical,  pour  l'année  1901,  1  broch.  21  p. 

Département  de  la  Seine -Inlérlsure.  Aille  public  d'aliénés  de  Qnatre-Harea. 
Rapport  Médical,  pour  l'année  1901.  1  broch.  23  p. 
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LES  ALIÉNÉS  CRIMINELS 
Par  19  D'  Henri  Colin 

Médecin  en  chef  de»  Atilet  de  la  Seine 
Chargé  de  iorganUttlion  dm  quartier  d'aliéitét  vicieux 

décembre  1901,  la  Cliambre  des  députés  adoptait  la 
uivaDte  proposée  par  M,  le  D'  Delbet  : 
Ihambre  invite  le  Gouvernement  k  désaffecter  la  Maison 
lie  de  Gaillon  qui  prendra  le  nom  A' Asile  central  des 
is  criminels. 

linistre  de  l'Intérieur  est  chargé  de  l'organisation  d'un 
e  médical  et  d'un  service  de  surveillance  en  rapport 
ette  destination  nouvelle.  » 

se  trouvait  résolu  un  problème  posé  depuis  soixante 
3st  en  1846,  en  effet,  que  Brierre  de  Boîsmont  *  appela 
)reraière  fois  l'attention  sur  la  nécessité  qu'il  y  avait  de 

des  mesures  spéciales  à  l'égai-d  des  aliénés  criminels 
criminels  devenus  aliénés.  En  186S,  l'administration 
iaire  avait  fait  un  timide  essai  en  décidant  de  transfor- 
naison  de  correction  annexée  à  la  Maison  Centrale  de 
en  un  quartier  spécial  Jestiné  à  recevoir  les  criminels 

aliénés. 

lite  de  circonstances  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'in- 
'ouverture  de  ce  quartier  eut  lieu  seulement  en  1876. 
que  fussent  les  imperfections  du  nouvel  établissement, 

incomplète  que  fut  la  réforme,  il  est  certain  qu'un 
réel  se  trouvait  de  ce  fait  réalisé.  Cependant,  après 
rition  de  la  Maison  Centrale  de  Gaillon,  il  fut  très 
ment  question  de  supprimer  l'Asile  qui  lui  était  annexé, 
"e  du  débat  qui  eut  lieu  à  la  Ghanibre  (Journal  Officiel 
iécembre  1901),  est  instructive  à  cet  égard.  Pour 
u  cours  des  huit  années  pendant  lesquelles  nous 
té  chargé  du  service  médical  du  quartier  d'aliénés 
on,  il  nous  a  été  bien  souvent  donné  d'en  défendre 
)arole  et  par  la  plume  l'incontestable  utilité.  Aussi  le 

Parlement,  avec  l'extension  qu'il  implique  du  service 
nous  semble-t-il  des  plus  importants,  en  ce  sens  qu'il 
es  pouvoirs  publics  décidés  à  aborder  enfln  l'étude  de 
jstion  si  complexe  et  cependant  résolue,  ou  à  peu  près, 
s  les  pays  étrangers,  des  aliénés  criminels.  Nous  nous 
is  d'examiner  dans  les  lignes  suivantes  le  problème  des 

*  d'Hj/giène  et  de  Médecine  légale.  IStiS. 

embre  1902,  n*  9.  25 


^..^J  '•!•..;  .,'a  rr.  -  ^^  zr..:  ii--.  ina.^  1^  •i'^  i-  ^^j-rt  «les 

'î'^^'t^l^L:  -V:  -e  -r<:-u:  il-  a  ;.i^  i  i- r^çr.i:  sialaie,  mais 
*    -^   '  ^  •  j^:-  a  -^tr-^-ritr  ec  irr-ç-'r^-  La  ::  :e  «r-t  •roii5;.ierêe 

^i-rTl  i^-:*^  i^-    i--i  111  Lii^  ^f^ti:a5  xlie-X,  ainsi  qie  Ta 

p-:^  -ï.^^-:-:  1-^  -j~i-.iiï  î-rP-ir.el.  i'^-l^^:--  de  Maiv,  et 
-.-'-  -i^'-'j  .vz,-' i— j*^-  1  i"-^""^  c- nzie  ua  malade.  C'est  la 

.Wv^  :-  '^*:''  -•'•"-  — -'^  ^  -  "-^  '"^  ^  *'^^^  -'^^  •-  "^  '^'"^  terrain  de 
,.      Tl  /1;.M  4..:^--  ---^     *-'*'-*  n^  e^:îT*>,  el  dts  meilleurs,  ne 

t^'  '^r.*  '^*  a  i^îiirr  i-^  :e  il^I^  i-r.  -le  re;  aliène,  une  sorte  d  idole 
-  ta- -^'  -  3:  -.^'  î^ar:^n::-::e-  Ces;  le  moment  de  la  discussion 
^?!a'm^L-^-e  ojii  p-:v>T.2:t  ôans  ie  clan  judiciaire  une 
K^a  •".a  Câr3::trr:-^  p2r  ce  met.  lesté  fameux,  d  un  Président 
dV^^i--5  :  €  TÔVte-  1-s  f-is  q^-in  in-lividu  se  présente  aux 
jVré^  av-r  uiie  mon  manie  du  voU  de  Tescrcv^uerie.  etc.,  il  faut 
avo  r  la  m-.n.»maL:e  .ie  îe  condiimner.  >  A  lexcertion  de  Morel 
qn  pose  cette  simi-Ie  qje^ti-.n  :  *  L'individu  était-il  aliéné,  au- 
U-f-nifui  dît  rrjaiade  aa  m  m-nt  de  la  perpéliiition  du  foi  t  cri- 
minel qui  est  artic-JÎé  centre  lui.  r  les  auti-es  orateurs  font  inter- 
venir dan^  le  d/'batle<rap:oHsde  l'âme  avec  le  cerveau,  le 
moi  et  le  non  moi.  le  libr^  arbitiv.  etc.  C'est  le  cas  de  n^pliquer 
par  le  mot  de  Spinoza  :  €  La  rcm-cience  de  noli^  liberté  n  est 
mw  l'ignorance  des  causes  qui  nous  font  acrir.  »  • 

Dans  une  troisième  période  apparaît  l'Ecole  italienne  et  la 
théorie  de  Lombi-oso  sur  le  rriminel. 

Le  criminel  étant   considéré  comme  un  malade,  on  arrive  a 
conVondre  avec  lui  l'aliéné.  Et  cela  se  conçoit  si  Ton  réfléchit 
que   r.'iliéné.   au  même  titre  que  le  criminel  est  un  pix)duit  d. 
létal  social  ambiant.  Types  sociaux  lun  et  l'autre,  ils  semblen 

I  Ann.  Méd.  p^ych.  I8.V1,  t.  VI.  -  18fi3,  l.  I,  H. 


LES    ALIENES    CRIMINELS  387 

souvent  soumis  aux  mômes  influences  et  dériver  des  mêmes 
causes.  Les  plus  importantes  de  ces  causes,  riiérédité,  la  mi- 
sère, le  surmenage,  les  excès  alcooliques  ou  autres  intervieilnent 
dans  la  production  des  deux  états  et  il  s'ensuit  que  Ton  confond 
les  résultantes.  D'Un  ensemble  de  causes,  aii  fond  très  complexe, 
mais  en  apparence  très  simple,  on  déduit  une  résultante  très 
simple, .  mais  au  fond  très  complexe.  Ici  encore  se  fait  sentir 
rinfluence  des  monomanies,  des  folies  raisonnantes,  des  psy- 
choses sans  délire.  Nous  savons  aujourd'hui  combien  est 
rare  le  type  criminel  de  Lombroso,  mais  ainsi  tendait  à  s'éta- 
blir une  confusion  des  plus  regrettables  entre  les  criminels  et 
les  aliénés.  Pourquoi  ne  pas  admettre,  au  contraire,  que,  de 
même  qu'un  criminel  peut  être  atteint  d'une  pneumonie  ou 
d'une  affection  cardiaque,  de  même  il  peut  devenir  aliéné.  Et, 
d'autre  part,  de  même  qu'un  aliéné  peut  être  un  parfait  honnête 
homme,  de  même  il  peut  être  un  criminel,  un  meurtrier.  Sou- 
tenir le  contraire,  c'est  s'exposer  à  revenir  en  arrière,  à  la  théo- 
rie caduque  de  la  folie  considérée  comme  une  maladie  de  Tâme, 
alors  qu'on  lui  connaît  un  substratum  matériel,  le  cerveau. 

Si  maintenant  nous  considérons  plus  particulièrement  l'aliéné 
criminel,  nous  trouvons  chez  lui  la  superposition  de  deux  élé- 
ments, l'aliénation  d'une  part,  la  tendance  au  crime  de  l'autre. 

Nous  avons  déjà  soutenu  cette  thèse,  avec  mon  collègue  et 
ami  Yigouroux,  et  l'une  des  meilleures  preuves  que  nous  puissions 
avancer  à  l'appui  nous  est  fournie  par  le  nombre,  en  somme 
relativement  restreint  des  aliénés  dangereux  comparativement 
à  la  quantité  très  considérable  des  malades.  Combien  y  a-t-il  de 
persécutés,  de  mélancoliques  qui  ne  tuent  ni  ne  frappent  jamais.  * 
L'aliéné  présente  des  idées  fausses,  des  interprétations  fausses, 
une  cohésion  d'idées  difficile,  mais  cependant  l'ancienne  formule 
du  bien  et  du  mal,  c'est-à-dire  de  ce  qui  est  conforme  ou  con- 
traire aux  lois  de  la  société  établie,  subsiste  souvent  chez  lui,  de 
même  qu'elle  existe  chez  l'homme  normal  malgré  ses  impul- 
sions, ses  haines,  ses  désirs  de  vengeance. 

Au  contraire,  chez  le  criminel  comparé  à  l'homme  normal, 
chez  l'aliéné  criminel  comparé  au  fou  ordinaire,  le  frein  est 
rompu. 

Cette  idée  du  dualisme,  de  la  superposition  de  deux  états  dif- 
férents chez  le  même  individu,  nous  permet  de  séparer  complè- 
tement les  aliénés  criminels  vrais,  produit  bizarre  et  néfaste  de 
deux  éléments,  des  malheureux  malades  chez  lesquels  l'acte 


'  Vioouiioux  et  COLiif.  La  question  det  aliénée  criminels.  Congés   de  Méd. 
mentale  de  Toulouse.  1897. 
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délictueux  est  le  résultat  forcé  d'une  lésion  profonde  du  cerveau 
(paralytiques  généraux,  déments,  etc.,  etc.) 

L'aliéné  criminel,  tout  en  demeurant  un  malade,  nous  appa- 
raît donc  comme  un  être  nuisible,  dangereux,  dont  la  société  a 
le  droit  et  le  devoir  de  se  protéger. 

C'est  bien  ainsi,  du  reste,  que  dans  la  période  actuelle,  la 
quatrième,  on  est  amené  à  le  considérer.  Nous  ne  rappellerons 
que  pour  mémoire  les  discussions  passionnées  auxquelles  cette 
théorie  a  donné  lieu,  soit  à  la  Société  médico-psychologique,  en 
1868,  soit  au  Congrès  de  1878,  soit  encore  à  la  Société  médico- 
psychologique,  en  1881,  où  M.  Motet  fit  triompher  la  cause  de 
l'asile  spécial.  La  question  fut  reprise  en  maintes  occasions  par 
M.  Paul  Garnier  et  défendue  également  par  M.  Magnan  dans  son 
discours  d'ouverture  du  Congrès  de  1900.  * 

Nous  avons  relaté  plus  haut  les  efforts  que,  dès  1846,  Brierre 
de  Boismont  fit  dans  le  même  sens,  mais  ce  qu'on  sait  moins, 
c'est  qu'il  s'en  est  fallu  de  peu  que  la  situation  légale  de  ces 
malades  n'ait  été  réglée  par  la  loi  de  1838  elle-même.  Le  rapport 
si  remarquable  et  si  rempli  de  faits  de  M.  Théophile  Roussel  nous 
fournit  des  données  précieuses  à  cet  égard.  Il  s'agit  de  l'amen- 
dement Boyard  ayant  pour  but  de  mettre  le  ministère  public 
en  position  de  faire  interner  dans  une  maison  d'aliénés  les  indi- 

'  Il  serait  aussi  long  que  fastidieux  d'énnmérer  tous  les  traTauz  publiés  sur 
la  question.  Consulter  entre  autres  parmi  les  travaux  les  plus  importants  : 

1.  Société  Médico  Psychologique.  Discussion  sur  les  aliénés  dangereux.  1868. 
Ann.  Méd.  Paych,  1869.  T.  I  et  II.  —  Discussion  sur  les  aliénés  criminels.  1881, 
1882.  Ann.  Méd.  Payck.    1882.  T.  VIÏ,  VIII.  1883.   T.  IX. 

2.  Congrès  de  médecine  mentale,  1878.  On  trouvera  dans  ce  volume  une  dis- 
cussion très  approfondie  de  la  question  et  des  notes  sur  l'asile  de  Broadmoor. 

3.  Brunet.  Nécessité  d'un  asile  national  pour  les  aliénés  criminels.  Congrès 
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10.  Cf.  le  rapport  de  M.  Théophile  Roussel.  Rapport  fait  au  nom  de  la  com- 
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au  nom  de  la  sous-commission  chargée  d'étudier  l'assistance  des  aliénés  eu 
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vidus  qui,  au  cours  des  débats,  auraient  été  considérés  comme 
en  état  de  démence  au  moment  de  l'action  pour  laquelle  ils 
étaient  poursuivis. 

Le  rapporteur.  M.' Vivien,  appuya  l'amendement  qui  fut  rejeté 
à  une  faible  majorité.  Repris  à  la  Chambre  des  Pairs^  il  eut  le 
môme  sort.  On  voit  qu'il  s'en  est  fallu  de  peu  que  la  question 
des  aliénés  criminels  ne  fut  depuis  longtemps  résolue  dans 
Aotre  pays. 

II 

Quelle  est,  à  Theure  actuelle,  la  situation  des  aliénés  crimi- 
nels à  l'étranger  ? 

En  Angleterre,  comme  l'a  si  bien  noté  le  D""  Nicholson,  cité 
par  le  D' Motet  S  la  question  des  aliénés  criminels  comprend 
quatre  périodes  : 

I.  —  Période  dans  laquelle  les  aliénés  sont  confondus  avec, 
les  prisonniers  dans  les  maisons  de  détention. 

II.  —  Période  de  traitement  dans  les  asiles,  comme  les  aliénés 
ordinaires,  1800-1840. 

III.  —  Péiiode  de  réaction,  1840-1860. 

IV.  —  Période  de  Broadmoor,  ou  période  de  centralisation  ; 
application  du  système  actuel. 

C'est  à  la  suite  de  plusieurs  attentats  commis  par  des  aliénés 
criminels,  et  en  particulier  à  la  suite  du  coup  de  pistolet  tiré  par 
Hadfleld  sur  le  roi  Georges  III,  en  1800  que  fut  votée  la  loi  per- 
mettant à  la  Cour  de  retenir  sous  une  étroite  surveillance,  pendant 
toute  la  durée  du  bon  plaisir  du  Roi,  les  accusés  acquittés  par 
le  jury  «  pour  cause  d'aliénation  mentale  >,  et  les  inculpés  re- 
connus aliénés,  soit  au  moment  de  la  mise  en  accusation,  soit 
au  cours  du  procès. 

Une  fois  la  loi  votée,  on  s'aperçut  qu'on  n'avait  pas  indiqué 
aux  frais  de  qui  seraient  entretenus  les  malades  de  cette  caté- 
gorie. Aussi  ceux-ci  continuèrent-ils  à  encombrer  les  prisons 
jusqu'en  1816  ;  un  quartier  spécial  leurfutalorsaffectéà  Bedlam. 
Ce  quartier  et  les  annexes  qui  y  furent  ajoutées  s'encombra 
bientôt,  et  l'Etat  passa  un  traité  avec  une  maison  particulière, 
Fisherton  Ilouse,  près  de  Salisbury. 

Cette  situation  dura  assez  longtemps  :  cependant,  de  toutes 
parts  s'élevaient  des  réclamations  au  sujet  des  multiples  incon- 
vénients que  comportait ,  pour  les  uns  et  pour  les  autres,  ce  mélange 
d'aliénés  ordinaires  avec  des  aliénés  ayant  commis  des  crimes,  ou 
avec  des  criminels  devenus  aliénés.  En  1852,  une  campagne  fut 

^  Motet.  Broadmoor  Griminal  Lunalic  asTlam.  Ann.  Méd,  Psyek,  1881. 
T.  VI. 
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par  an.  On  exécute  à  Fasile  tous  les  travaux  qui  se  font  dans  un 
asile  ordinaire.  On  y  voit  des  ateliei'sde  tailleurs,  de  cordonniers, 
de  menuiserie,  de  maçonnerie,  etc.,  etc.  Les  femmes  sont  occu- 
pées à  la  cuisine,  à  la  buanderie,  aux  travaux  de  nettoyage,  à 
la  couture,  etc.,  etc. 

Comme  dans  tous  les  asiles  anglais,  une  grande  attention  est 
apportée  aux  distractions  des  malades  :  ceux-ci  disposent  de 
jeux  divers,  de  pianos,  billards,  etc.,  etc. 

L'Ecosse  possède,  pour  les  aliénés  criminels,  l'asile  de  Perth, 
annexé  à  l'ancienne  prison  de  Perth,  bâtiment  immense  qui 
contenait  les  prisonniers  pendant  les  guerres  du  premier 
empire.  L'asile  en  lui-même  n'a  rien  de  séduisant,  quoique 
on  en  ait  dit.  Il  est  certainement  de  beaucoup  inférieur,  et 
commesiteet  comme  bâtiment,  à  notre  quartier  spécial  deGaillon. 
Crééen  1865,  agrandi  en  1881,  il  peut  hospitaliser  80  malades,  dont 
52  hommes  et  28  femmes.  Le  fonctionnement  de  l'asile  de  Perth 
est  sensiblement  le  même  que  celui  de  Broadmoor.  Les  sorties 
conditionnelles  s'y  pratiquent  également,  mais  sont  entourées 
de  précautions  plus  grandes  qu'en  Angleterre.  Enfin,  détail 
important,  le  Secrétaire  d'Etat  a  le  droit  de  maintenir  à  l'asile 
de  Perth  les  condamnés  aliénés  ayant  terminé  leurpeine,  si  l'état 
de  ceux-ci  rend  dangereux  leur  transfèrement  dans  un  asile 
ordinaire. 

En  Irlande,  les  aliénés  criminels  sont  placés  à  l'asile  de  Dun- 
drum,  près  de  Dublin.  C'est  un  petit  établissement  bâti  en  1850, 
pouvant  contenir  environ  170  malades,  dont  25  femmes.  La 
moyenne  des  admissions,  pendant  les  5  dernières  années,  a  été 
de  25,8  et  la  moyenne  des  sorties  de  17,4.  Les  catégories  de 
malades  et  les  règles  qui  les  régissent  sont  les  mêmes  qu'à 
Broadmoor  ou  à  Perth. 

Les  Etats-Unis  pratiquent  de  diverses  façons  l'assistance  des 
aliénés  criminels.  Alors  que  dans  certains  Etats  il  existe,  soit 
des  asiles  spéciaux,  soit  des  quartiers  spéciaux  annexés  aux  asi- 
les ou  aux  prisons,  dans  d'autres,  les  aliénés  criminels  sont 
mélangés  aux  aliénés  ordinaires  dans  les  asiles  publics  et  les  con- 
damnés devenus  aliénés  sont  soignés  dans  les  infirmeries  péni- 
tentiaires. 

L'Etat  de  New -York  a  été  le  premier  à  suivre  l'exemple  de 
l'Angleterre.  L'asile  spécial  d'Auburn  était  même  antérieur  à 
celui  de  Broadmoor.  11  recevait  à  la  fois  les  condamnés  devenus 
aliénés  et  les  prévenus  reconnus  aliénés  au  cours  de  l'instruc- 
tion, ou  acquittés  pour  cause  de  folie,  avec  mention  spéciale  par 
le  jury  de  la  cause  de  l'acquittement. 

Depuis  1892,  l'asile  d'Auburn  est  remplacé  par  l'asile  d'Etat 
de  Matteawan  actuellement  dirigé  par  le  distingué  docteur  Alli- 
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son.  *  Bâti  pour  contenir  550  malades,  il  est  maintenant  devenu 
insuffisant  et  prochainement  un  nouvel  asile,  le  Dannemora 
Hospitalfor  irtsane  Convicts  recevra  les  criminels  devenus 
aliénés,  l'asile  actuel  étant  i^éservé  aux  prévenus  reconnus  alié- 
nés et  internés  par  les  cours  de  justice  (court  cases),  auxquels 
viendront  se  joindre  les  malades  coupables  de  délits  de  peu 
dimportance  ayant  entraîné  une  condamnation  d*un  an  au 
plus.  Ainsi  se  trouvera  réalisée  la  réforme  réclamée  tant  en  Angle- 
terre que  dans  l'Etat  de  New- York,  et  tendant  à  la  séparation 
complète  des  aliénés  criminels  et  des  crimineK  devenus  aliénés. 

Les  Etats  de  Massachussets,  d'IUinois  et  de  Michigan,  possè- 
dent également  des  asiles  d*aliénés  criminels.  L*Etat  dlowa 
réserve  pour  ses  malades  un  quartier  spécial  annexé  à  la  prison 
â*Anamosa.  L*Etat  d*Ohio  a  construit  également  un  quartier 
spécial  dans  sa  prison  d*£tat.  De  même  pour  TEtat  du  Maine, 
avec  cette  différence  que,  toutes  les  fois  qu'un  de  ces  malades 
semble  devoir  être  mieux  traité  dans  un  asile  ordinaire,  son 
transfèrement  a  lieu. 

Exception  est  faite  cependant  pour  les  convicts,  dont  le  voisi- 
nage pourrait  av(^iruneinfluence  nuisible  sur  les  autres  i>ension- 
naires.  L*Etat  de  la  Caroline  du  nord,  parune  loi  de  1897,  décidait 
d'annexei*  à  la  prison  d'Etat  un  quartier  spécial  constituant  un 
asile  parfaitement  séparé  du  pénitencier,  mais  dans  lequel  des 
prisonniers  pouvaient  être  employés  comme  infirmiers, 

La  tendance  générale,  du  reste,  est  de  créer  des  asiles  spé- 
ciaux indépendants,  et  des  asiles  ordinaires,  et  des  prisons. 
C'est  le  vœu  qui  a  été  formulé  par  l'état  d'Ohio  ^,  qui  possède 
déjà  un  quartier  spécial  annexé  à  la  prison.  C'est  aussi  une  des 
réfoi'mes  demandées  par  l'Etat  de  New-Jersey  et  celui  de  Min- 
nesota. Nous  avons  emprunté  une  partie  des  détails  qui  précè- 
dentau  travail  de  M.  S.  J.  Barrows^  sur  les  aliénés  criminels  aux 
Etats-Unis  et  à  l'étranger.  M.  Barrows,  commissaire  général  des 
Etats-Unis  à  la  Commission  internationale  des  prisons,  est 
d'avis  que  dans  un  avenir  prochain  tous  les  états  de  l'Union 
devront  avoir  un  asile  spécial  pour  lesaliénés  criminels.  Il  insiste 
aussi,  comme  nous  l'avons  fait  nous-mêmes  à  plusieurs  repri- 
ses sur  la  nécessité  d'exercer  un  contrôle  sur  rétat  mental  des 
détenus,  et  se  i^endre  compte  de  l'influence  du  régime  péni- 
tentiaire sur  la  production  de  la  folie.  * 

1  Voir  le  41*  rapport  du  D'  AlHson,  sur  Tasile  de  Matteawan.  1900. 

î  Revue  Pénitentiaire.  FévHer  1900,  p.  358. 

»  Barrows.  The  Criminel  Insane  in  the  United  State»  andinforeign  Countries. 
Washington,  Government  Printing  Office.  1898. 

^  A.  Pactet  et  H.  Colin.  Les  Aliénés  devant  la  Justice,  Les  Aliénés  dans  Us 
Prisons,  (Aliénés  méconnus  et  condamnés).  Paris,  Masson,  1902.  2  vol.  Voy. 
Aliénés  dans  les  Prisons,  p.  216.  Examen  de  l'état  mental  des  détenus. 
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On  voit,  par  ce  gui  précède,  combien  est  variable  le  traite- 
ment appliqué  aux  aliénés  criminels  aux  Etats-Unis.  Il  en  est 
de  môme  pour  l'entrée  et  la  sortie  de  ces  malades.  Tantôt  c'est 
Tautoiité  administrative,  tantôt  Tautorité  judiciaire,  parfois 
l'avis  du  médecin  seul,  quelquefois  aussi  la  combinaison  des  dif- 
férents systèmes  qui  préside  b  la  sortie  des  malades.  Une  men- 
tion spéciale  doit  être  accordée  à  Tétat  de  Géorgie.  Ici,  on  fait 
une  distinction  entre  les  crimes  entraînant  la  peine  capitale  et 
les  autres.  La  loi  de  1897  porte  qu'un  individu  condamné  à  mort 
et  reconnu  aliéné  doit  comparaître  devant  un  jury  spécial.  S'il 
est  jugé  sain  d'esprit,  il  est  exécuté  ;  si  le  jury  conclut  à  la 
folie,  le  malade  est  envové  à  l'asile  d'Etat  où  il  reste  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  guéri.  Il  en  sort  alors  et  on  le  condamne  à  être  exé- 
cuté. Il  nous  paraît  inutile  d'insister. 

Le  Canada  possède  un  asile  spécial,  l'asile  de  Kingstown,  dans 
la  province  d'Ontario. 

Si  nous  revenons  à  l'Europe  nous  voyons  que  partout,  ou 
presque  partout,  la  question  de  l'assistance  des  aliénés  crimi- 
nels est  à  Tordre  du  jour.  En  Belgique,  deux  projets  de  loi  sur 
la  question  ont  été  proposés  pî^r  M.  Le  Jeune.  Il  existe  actuel- 
lement, à  l'asile  de  Tournai,  un  quartier  dit  de  sûreté  qui  est 
loin  de  répondre  aux  besoins  réels,  mais  dont  la  création  a  été 
nécessitée  par  le  fait  que  l'asile  de  Tournai  reçoit  les  aliénés 
condamnés  et  les  aliénés  renvoyés  des  poursuites.  Ce  quartier 
contient  35  places  ;  or,  le  nombre  des  condamnés  devenus  alié- 
nés est  de  50  à  55,  et  celui  des  aliénés  renvoyés  des  poursuites 
dépasse  de  beaucoup  la  centaine.  Ces  détails  nous  ont  été  com- 
muniqués par  le  D""  Lentz,  médecin  de  l'asile  de  Tournai,  et  il 
n'est  pas  besoin  d'insister  sur  les  multiples  inconvénients  d'une 
pareille  organisation,  sans  parler  de  l'influence  déplorable  exer- 
cée sur  le  reste  de  la  population  par  les  délinquants  qu'on  est 
obligé  d'y  mêler. 

La  Suisse  n'a  pas  d'asile  spécial.  Il  est  question  de  bâtir  une 
section  particulière  dans  l'asile-village  de  Mendrisio. 

La  Norwège  a  bâti  un  petit  asile  de  15  malades  en  1895.  La 
Suède  ne  possède  pas  d'établissement  spécial.  Il  en  est  de  même 
du  D^yiemark,  de  la  Hollande  et  de  la  Russie. 

L'Espagne,  en  vertu  d'un  décret  royal  de  1886,  devait  être 
pourvue  d'un  asile  d'aliénés  criminels.  Un  projet  de  loi  a  été  dé- 
posé à  cet  effet  en  1894,  et  il  en  a  été  de  même  pour  le  Portugal 
en  1895.  Jusqu'à  présent  rien  n'a  été  réalisé. 

Il  existe  en  Hongrie,  à  Budapest,  un  asile  spécial  annexé  à 
à  la  maison  centrale,  mais  indépendant  de  celle-ci,  au  point  de 
vue  de  la  direction  et  du  traitement  des  malades.  Cet  asile  peut 
contenir  136  malades  (96  hommes  et  40  femmes)  ;  il  est  destiné 
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aux  criminels  en  observation  et  aux  détenus  devenus  aliénés. 
Les  placements  se  font  par  ordre  du  ministre  de  la  justice. 

L'Italie  a  ouvert  trois  établissements  d'aliénés  criminels  : 
Aversa,  Montelupo  et  Reggio  d'Emilie,  qui  peuvent  recevoir 
respectivement  60,  300  et  200  malades.  Dn  quatrième  asile  de 
300  malades  est  en  construction  à  Pouzzoles.  Le  D'*  Pons  a  publié 
dans  les  annales  médico-psychologiques  (  1896,  I,  p.  378;  une 
description  de  Montelupo  qui  nous  dispense  d'insister.  M.  le  pro- 
fesseur Tamburini  a  bien  voulu  nous  faire  parvenir  les  rensei- 
gnements ci-joints  sur  son  service  de  Reggio  d'Emilie.  L'asile 
ne  contient  que  des  hommes  (200  environ).  Comme  les  autres 
marricomes  criminels,  c'est  un  asile  d'Etat  placé  sous  l'autorité 
directe  du  ministre  de  l'Intérieur  qui  ordonne  les  entrées  et 
les  sorties. 

Il  renfenne  :  1®  Les  condamnés  devenus  fous  ;  2**  les  prévevenns 
acquittés  pour  cause  d'aliénation  mentale  (prosciolti),  les  préve- 
nus en  cours  d'instruction  et  placés  en  observation  (giudicabili). 

Ces  trois  variétés  se  confondent  ;  de  même,  on  ne  fait  aucune 
distinction  entre  les  différentes  formes  d'aliénation  mentale. 

Le  ministre  de  l'Intérieur  ordonne  le  placement  soit  directe- 
ment pour  les  condamnés  devenus  aliénés,  soit  à  la  suite  de 
l'ordonnance  du  Tribunal  pour  les  deux  auti^es  catégories. 

La  durée  de  placement  est  indéterminée  ;  s'il  s'agit  de 
condamnés,  à  la  fin  de  leur  peine  ils  sont  transférés  dans  un 
asile  ordinaire.  Les  aliénés  acquittés  peuvent  être  retirés  par 
leur  famille  en  vertu  d'une  ordonnance  du  Président  du  Tribu- 
nal, et  après  expertise,  lorsqu'il  est  reconnu  qu'ils  ne  sont  plus 
dangereux. 

Le  régime  est  sévère  :  c'est  celui  des  prisonniers  ordinaires  : 
600  gr.  de  pain  et  une  soupe  par  jour,  de  la  viande  une  fois  par 
semaine.  Cependant,  beaucoup  de  malades  ont  le  régime  d'infir- 
merie. 

Les  malades  sont  occupés  à  différents  travaux. 

Après  bien  des  hésitations,  l'Allemagne  s'est  décidée  elle  aussi 
à  donner  à  la  (piestion  des  aliénés  criminels  une  solution  prati- 
que. Ici  comme  en  France,  pas  de  législation  distincte  ;  on  avait 
cependant,  dès  1864,  à  Bade,  réglé  la  destinée  des  criminels 
devenus  aliénés  par  la  création  du  quartier  spécial  annexe  à  la 
prison  de  Bruchsal.  On  faisait  de  même  en  Saxe  en  1876,  à 
Waldlieim.  En  Prusse,  la  maison  de  correction  de  Tabiau  en 
recevait  un  grand  nombre,  et  en  1888  on  établissait  pour  eux 
une  annexe  à  la  prison  de  Moabît  où  ils  subissaient  leur  peine 
pour  être  soit  renvoyés  en  prison  en  cas  deguérison,  soit  trans- 
férés dans  les  asiles  ordinaires  s'ils  étaient  libérables  avant 
d'être  guéris. 
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Tout  le'monde  semblait  d'accord  pour  réclamer  une  réforme, 
les  uns  demandant  des  établissements  spéciaux,  d'autres  esti- 
mant que  des  quartiers  spéciaux  annexés  aux  prisons  sont 
amplement  suffisants.  D'autres  encore  établissaient  une  distinc- 
tion entre  les  aliénés  criminels  et  les  criminels  devenus  aliénés; 
ces  derniers  en  raison  des  habitudes  prises  en  prison  devenant 
une  source  d'inconvénients  pour  le  repos  des  autres  malades, 
sans  parler  des  révoltes,  évasions,  etc.,  etc. 

En  1901,  le  Ministre  des  affaires  médicales  (cultes  et  instruction 
publique),  et  le  Ministre  de  l'intérieur,  réglementaient  la  sortie 
des  aliénés  dangereux  en  Prusse  (aliénés  irresponsables,  crimi- 
nels aliénés,  aliénés  considérés  comme  dangereux). 

En  résumé  la  seule  catégorie  d'individus  auxquels  on  a  com- 
mencé à  appliquer  un  traitement  approprié,  est  celle  des 
condamnés  devenus  aliénés.  Il  existe  en  Prusse  six  quartiers 
spéciaux  pour-détenus  devenus  aliénés,  quartiers  annexés  à  des 
établissements  pénitentiaires.  Ce  sont  les  quartiers  de  Cologne 
(1900),  Munster  (1900),  Çerlin  (1900),  Halle  (1901),  Glogan, 
Graudenz  (1901),  Breslau  (1899). 

Nous  empruntons  à  notre  collègue  et  ami  Sérieux  ^  les  détails 
qui  suivent  sur  le  quartier  de  Bruchsal,  la  sation  Moabit  à 
Berlin,  le  pavillon  de  Dùren. 

Bruchsal  admet  les  détenus  aliénés  du  grand  duché  de  Bade. 
Le  nombre  des  malades  est  de  30  environ,  dont  5  femmes.  Il  n'y 
a  pas  de  formalités  spéciales  d'admission  ou  desortie.  Les  femmes 
sont  hospitalisées  à  l'infirmerie.  Cette  organisation  très  défec- 
tueuse est  appelée  à  disparaître  et  sera  remplacée  par  une 
c<  station  d'aliénés  »  de  40  places,  où  le  travail  sei*a  organisé  et 
qui  comportera  un  nombre  élevé  de  quartiers  de  classement,  mais 
qui  conservera  toujours  un  caractère  pénitentiaire. 

La  station  Moabit  ^construite  en  1887  et  modifiée  depuis,  peut 
recevoir  60  malades.  Il  y  a  14  cellules.  En  pi'incipe  les  détenus 
devenus  aliénés  sont  seuls  admis,  mais  par  extension,  on  y  reçoit, 
à  la  requête  du  Ministre  de  la  justice,  des  prévenus  et  des  accu- 
sés. On  les  examine  pendant  six  semaines  au  plus.  Puis  le 
D^  Leppmann,  professeur  à  l'Université,  médecin  d'arrondisse- 
ment, adresse  son  rapport,  soit  au  procureur  du  roi,  soit  au 
juge  d'instruction,  soit  à  la  chambre  des  mises  en  accusation. 
Le  procureur  peut  faire  appel  à  la  commission  médicale  dé  la 
province  et  celle-ci  fait  un  deuxième  rapport.  Il  y  a  enfin 
une  troisième  instance,  le  Conseil  supérieur,  qui  siège  au  minis- 
tère des  affaires  médicales  *. 

^  Rapport  au  Conseil  général  de  la  Seine  tur  l'hoipHalisation  des  aliénés  en 
Allemagne  (inédit). 

«  Hetrue  Pénitentiaire.  Mai  1900. 
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iUiU*.  \i:-i  '*iuuhf:s  l^vî,  f77.  08.  hln  lx«:'»0,  rins|>ecleur  général 
Co/i>l;inH  <';t;jit  ch'^rjf':  par  1»^  Ministre  de  l'intérieur  d 'exa- 
mina'/'l<îs  h/ilii'n^întsd»;  l'ancienne  colonie  industrielle  de  Gaillon, 
cX  Uî  21  mai  de  la  uihiKt  année  il  envoyait  un  rapport  concluant 
h  la  possibilité  de  la  tran.sf«irmation.  En  1869  commençaient  les 
travaux  qui  furent  achevés  en  1874.  Des  opinions  divergentes 
Hi\  prriduisirr-nt  alors  au^sein  du  conseil  supérieur  de  Tadminis- 
tratlon,  rtt  eurent  pour  efïet  de  retai-der  jusqu'en  1876  louver- 
turcî  du  nouvel  asile.  A  côté  des  noms    de    MM.   Constans, 
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et  Ronsselin,  il  convient  de  citer  ceuï  de  MM.  Théry  (Enquête 
parlementaire  de  1869).  Lunier  et  Motet  (Société  de  Législa- 
tion Comparée  1871),  dont  les  avis  pesèrent  d'un  si  gi-and  poids 
en  faveur  de  la  réforme.  MM.  Lunier  et  Motet  fii-ent  ensuite 
partie  de  la  Commission  qui  élabora  les  règlements  du  quartier 
spécial. 

Situé  dans  un  site  merveilleux,  au  milieu  des  jardins  du 
cbâteau  historique  des  cardinaux  d'Amboise,  archevêques  de 
Rouen,  dominant  la  vallée  de  la  Seine  qui  nulle  part  n'est  plus 
belle  qu'à  cet  endroit,  l'asile  de  (Jaillon  se  compose  d'un  bâti- 
ment adossé  au  coteau,  vaste  parallélogramme  élevé  de  deux 
étages  au-dessus  du  rez-de-eliaussée.  Le  bâtiment  précédé  de 
jardins  donnant  sur  la  vallée,  est  divisé  en  quatre  sections 
subdivisées  cliacune  en  deux  parties,  un  réTectoire  servant  de 
salle  de  réunion,  et  une  salle  de  travail.  Cliacune  de  ces  pièces 
mesure  326  mètres  cubes.  Au  premier  étage  se  trouvent  les 
dortoirs  communiquant  séparément  avec  chaque  section  ;  au 
deuxième  étage  sont  les  combles  ;  cet  étage  est  inoccupé  et 
disposé  à  pouvoir  éTe  utilisé  plus  tard. 

Au  milieu  du  bâtiment  on  a  installé  les  services  généraux, 
bains,  cuisine,  locaux  du  personnel  de  surveillance  ;  à  l'extré- 
mité, un  quartier  d'isolement  comprend  15  cellules,  avec  préaux 
et  couloirs  circulaires. 

L'asile  deGaillon,  d'après  le  règlement,  était  réservé  aux  déte- 
nus du  sexe  masculin  aliénés  ou  épileptiques,  condamnés  à 
plus  d'uH  an  de  prison.  La  moyenne  des  pensionnaires  était  et 
est  encore  de  75.  Le  placement  se  fait  par  l'ordre  du  Ministre 
de  l'intérieur  sur  le  rapport  des  médecins  et  des  directeurs  des 
établissements  pénitentiaires.  Le  temps  de  l'internement  à 
Gaillon  compte  dans  la  durée  de  la  peine.  Si  l'aliéné  est  guéri 
avant  l'expiration  de  celle-ci,  il  est  réintégré  en  Maison  Cen- 
trale. Si  au  contraire,  il  est  encore  malade  &  la  fin  de  sa 
peine,  il  est  transféré  dans  l'asile  d'aliénés  où  se  trouve  son 
domicile  de  secours.  Parfois,  en  attendant  les  formalités  tou- 
jours longues  de  la  reclierche  du  domicile  de  secours,  ou  lorsque 
celui-ci  n'a  pas  été  déterminé,  les  malades  sont  dirigés  sur  l'asile 
de  Navarre,  pi-ès  Evreux,  où  il  existe  un  quartier  qui  leur  est 
spécialement  affecté. 

Certains  aliénés  internés  à  Uaillon  ont  encouru  la  peine  acces- 
soire de  la  relégalion.  Pour  ceux-ci,  se  réunit  une  commission 
médicale  composée  du  médecin  de  l'asile  et  de  deux  médecins 
du  voisinage,  qui  donne  son  avis  sur  la  possibilité  ou  l'impos- 
sibilité d'appliquer  la  relégation.  La  commission  des  grâces 
et  le  Ministie  de  la  justice  sont  ensuite  appelés  à  statuer.  Au 
sujet  de  cette  commission  médicale  de  relégation,  une  reraar- 
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que  împorlaBle  s^impose.  Les  médediis  qui  en  font  partie,  à 
l'exception  «la  méiecin  de  1  a<ile,  n  ayant  en  général  qae  des 
notions  Tagues  d'aliénation  mentale,  se  rangent  invariablement 
à  TaTis  da  médecin  traitant.  Celui-ci  encourt,  de  ce  fait,  une 
responsabilité  très  grande,  étant  donné  que  bî^i  souvent,  et 
tant  que  la  loide  lî<38  ne  sera  pas  modifiée  à  l'égard  des  aliénés 
criminels,  ceux-ci.  une  (ois  la  peine  de  la  relégation  enlevée, 
sortiront  très  rapidement  des  asiles  où  ils  auront  été  transfé- 
rés, tout  prêt  à  recommencerleurdeplorableodyssee.il  convien- 
di-ait  donc  d'adjoindre  au  médecin  de  Kasile  un  ou  deux  alié- 
niâtes,  pour  constituer  la  commission  médicale  de  relégation. 

L'asile  actuel  de  Gaillon  avons-nous  dit,  contient  75  malades. 
D  y  a  place  pour  *2i».  Nous  avons  du  reste,  déjà  insisté  sur  la 
façon  dont  s'opère  le  recrutement  de  ces  individus.  {Pactet  et 
Colin.  —  Les  a  lit  nés  devant  la  justice  et  dans  les  prisons. 
Aliénés  méconnus  et  condamnés.  Paris,  Masson,  1902.  2  vol).  En 
elfet,  tous  les  détenus  aliénés  des  prisons  de  France,  doivent 
être  envoyés  à  Gaillon.  D'autre  part,  les  statistiques  des  dîfie- 
rents  pays  s*accordent  pour  évaluer  à  5  ou  6  0/0  le  nombre  des 
aliénés  existant  dans  les  prisons,  et  si  on  ajoutait  à  ceux-ci  les 
faibles  d'esprit,  les  alcooliques,  les  déséquilibrés  on  aurait 
certainement,  pour  le  monde  des  prisons,  une  proportion  d'alié- 
nés dix  fois  plus  forte  que  pour  la  population  libre.  Le  fait  est 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  laliénation  mentale  passe  inaperçue, 
soit  parce  que  les  médecins  ne  sont  pas  préparés  à  l'examen 
des  aliénés  par  leurs  études  antérieurds,  soit  parce  qu*on  ne  leur 
signale  pas  les  individus  bizarres  ou  complètement  fous  que 
renferment  les  prisons, 

Nous  avons  fait  dresser  le  mouvement  de  la  population  de 
l'asile  spécial  de  Gaillon  depuis  le  1^'  janvier  1894,  année  où 
nous  avons  pris  le  service  Jusqu'au  30  décembre  1900.  Il  y  avait, 
au  l**^  janvier  1894,  83  malades  à  l'asile.  Depuis  cette  époque 
jusqu'au  31  décembre  1900,  il  était  enti*é  172  malades.  Sur  ce 
total  de  255  malades,  cent  trei::e,  soit  près  de  la  moitié,  étaient 
fournis  par  trois  maisons  centrales  :  Beaulieu,  Melun  et  Gaillon. 
Le  reste,  soit  142,  provenait  de  28  maisons  centrales  ou  prisons. 

Certaines  maisons  centi'ales,  Qairvaux  p.ar  exemple,  qui 
contenait  au  !•' janvier  1894,  1182  détenus  et  qui  a  eu  dans  la 
même  année,  768  entrées,  a  iourni  à  Tasile  de  Gaillon  dix  ma- 
lades en  sept  ans. 

La  maison  centrale  de  Loos  avait  à  la  même  époque,  816  déte- 
nus et  430  entrées  dans  Tannée.  En  sept  ans,  elle  a  envoyé 
8  malades  à  Gaillon. 

La  maison  centrale  de  Poissy,  où  l'on  trouve  en  1894,  1028  dé- 
tenus et  792  entrées,  a  envoyé  en  sept  ans,  6  malades  à  GaiUon. 
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L'explication  se  trouve  dans  ce  fait  qu'à  Beaulieu,  Melun  et 
lîilon,  établissements  d'où  provenaient  la  plupart  des  malades 

l'asile  spécial,  —  le  service  médical  est  dirigé  par  des  méde- 
13  familiarisés  avec  l'étude  et  les  symptômes  de  maladies 
ïntales.  A  Beaulieu,  le  D'  Moutier,  médecin  de  la  maison 
atrale  est  en  même  temps,  médecin  de  l'asile  de  Caen.  A 
ilun,  le  D*  Masbrenier  est  un  ancien  interne  de  l'asile  Saint- 
me,  membre  de  la  Société  médico-psychologiqne.  Nous  même 
us  dii-igions  le  service  médical  de  la  maison  centrale  de 
lillon  et  de  l'asile  spécial,  service  confié  actuellement  au  D' 
iroy  de  l'asile  d'Evreux. 
Au  mois  de  juillet  1899,  lors  du  transfert  à  la  maison  centrale 

Gaillon  des  détenus  relégables,  provenant  de  la  maison  de 
inderneau  qui  venait  d'être  supprimée,  sur  250  individus, 
uf  aliénés  avérés  durent  être  presque  immédiatement  internés 
'asile  spécial  de  Gaillon.  Sept  autres  qui  donnaient  des  signes 

folie  furent  mis  en  observation,  soit  16  malades  sur  250 
iividus. 

D  ressort  de  ces  cbiETres  que  seule,  une  infime  minorité  d'allé- 
a  est  envoyée  à  l'asile  de  Gaillon  pour  y  trouver  des  soins 
nvenables,  tandis  que  l'immense  majorité  d'entre  eux  est 
lin  tenue  dans  les  prisons  où,  sous  le  nom  d'irréductibles  ou 

simulateui's,  ils  encourent  toutes  sortes  de  )mnitions,  du 
5te  parfaitement  inefficaces  dans  l'espèce,  sans  parier  des 
luvats  traitements  éventuels. 

Il  y  a  là,  on  le  voit,  une  réforme  qui  s'impose  et  dont  la  réali- 
tion  est  d'autant  plus  facile  que  le  quartier  actuel  de  Gaillon 
t  aménagé  de  façon  à  recevoir  deux  fois  plus  de  malades  qu'il 
jn  contient  actuellement.  Il  serait  facile  du  reste,  de  conserver 

bâtiment  existant  sa  destination  actuelle,  et  de  le  réserver 
X  détenus  devenus  aliénés.  On  réaliserait  ainsi  les  desiderata 
■mules  en  Angleterre,  aux  Ktats-Uniset  en  Allemagne,  au 
int  de  vue  de  la  séparation  des  criminels  aliénés  et  des  crimi- 
Is  devenus  aliénés.  Bien  qu'à  ce  point  de  vue,  nous  soyons  de 
vis  de  Lunier  qui  trouve  cette  distinction  beaucoup  moins 
3lle  en  fait  qu'on  pourrait  le  croire,  un  grand  nombre  d'aliénés 

quart  au  moins,  l'étant  déjà  au  moment  de  leur  condamna-  ' 
n,  il  est  certain  que  les  habitués  des  pri.^on3  y  ont  contracté 
s  habitudes  d'indiscipline,  de  brutalité,  et  des  mœurs  spéciales, 
i  ne  pourront  manquer  de  choquer  et  de  gêner  considérable- 
mt  les  malades  appelés  à  se  trouver  en  contact  avec  eux. 
lUS  mentionnei'ons  pour  mémoire  les  révoltes,  les  évasions, 
:  violences  de  toutes  sortes  si  fréquentes  chez  ce  genre  d'in- 
lidas. 
Lunier,  nous  venons  de  le  voir,  estimait  à  1/4  le  nombre  des 
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aliénés  criminels  devenus  délinquants  sous  TinHuence  de  leurs 
idées  délirantes.  Nos  recherches  personnelles  faites  sui*  les 
malades  de  Gaillon,  nous  permettent  d'augmenter  cette  propor- 
tion. Pour  nous,  le  nombre  desaliénés  méconnus  et  condamnés, 
dont  les  crimes  et  les  délits  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
de  leurs  idées  délirantes,  et  dont  la  première  et  unique  condam- 
nation aurait  pu  ùtre  évitée  s'ils  avaient  été  soumis  a  un  exa- 
men médical,  atteint  le  chiffre  énorme  de  36.7  O/q.  Ce  chiffre 
se  superpose  presque  exactement  à  celui  des  individus  analo- 
gues (court  cases)  internés  à  Tasile  de  Matteawan  (36  O/o). 

Voilà  donc  toute  une  catégorie  de  malades  pouvant  faci- 
lement être  mélangés  aux  aliénés  criminels  ordinaires,  débai^ 
rassant  d'autant  lasile  actuel  qui  se  trouvera  ainsi  amplement 
suffisant  pour  contenir  les  détenus,  devenus  aliénés,  actuellement 
en  prison. 

L'asile  actuel  renferme  exclusivement  les  hommes  II  est  de 
toute  évidence  qu'il  y  aura  lieu  de  construire  des  bâtiments 
spéciaux,  pour  les  aliénés  ci'iminels  ordinaires  d'une  part,  et  de 
l'autre  pour  les  femmes  et  les  enfants.  Le  nombre  des  femmes 
est,  on  le  sait  assez  restreint  ;  il  en  est  de  ùième  des  enfants,  bien 
qu'ici  encore  il  faille  compter  avec  toute  une  classe  de 
petits  malades,  sujets  anormaux,  aliénés,  idiots,  imbéciles, 
épilep tiques,  incurables,  qui  encombrent  les  colonies  pénitentiai- 
res de  jeunes  détenus.  Nous  estimons  à  15  o/O»  su  minimum,  la 
moyenne  des  enfants  enfermés  ainsi  dans  un  établissement 
pénitentiaire  et  dont  la  place  serait  dans  un  asile  d  aliénés.  * 

Avant  de  terminer  cette  revue  il  nous  i*este  à  examiner  deux 
points  importants,  ayant  trait  d'une  part  à  la  construction  et  à 
l'aménagement  des  nouveaux  quartiers  et  aux  occupations  des 
malades,  d'autre  part  au  mode  de  placement  et  de  sortie  de  ces 
derniers. 

Nous  avons  exposé  déjà  dans  notre  rapport  au  Conseil  géné- 
ral de  la  Seine  sur  les  aliénés  vicieux^,  ce  qu'il  convenait  de 
faire  vis-à-vis  des  aliénés  dangereux,  et  bientôt  on  pouiTa  voir 
réalisée  la  création  d'un  établissement  spécial  ne  rappelant  en 
rien  la  Bastille  de  Dùren  ou  le  carcere  dura  de  Montelupo. 

Il  faut,  croyons  nous,  renoncer  de  prime  abord  à  l'idée  des 
colonies  agricoles,  des  travaux  de  culture  en  commun,  toujours 
préconisés  en  pareil  cas.  Les  travaux  au  dehors  et  en  commun 
pour  ces  individus  qui,  pour  la  plupart,  n'y  sont  pas  préparés, 
sont  une  source  de  complots,  de  révoltes  et  d'évasions. 

1  Pactet  et  H.  Colin,  loc.  cit.  passim. 

2  H.  Colin.  Le»  aliénés  vicieux  dans  le»  a»ile»  d'aliéné».  Rapport  à  la  com- 
mission mixte  chargée  d'étudier  la  question  intéressant  l'hospitalisation  des 
oUéués.  Conseil  général  de  la  Seine.  1899. 
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La  seule  solution  pratique,  c'est  la  division  en  quartiers 
aussi  restreints  que  possible  avec  travail  industriel.  Séparez, 
isolez,  sélectionnez  les  malades  le  plus  possible,  c'est  la  première 
condition  à  remplir,  c'est  en  môme  temps  le  moyen  de  les 
mieux  connaître  et  de  les  mieux  traiter. 

Des  pavillons  de  vingt  malades  divisés  en  deux  quartiers 
complètement  séparés  Tun  à  l'autre,  construits  et  aménagés 
dans  des  conditions  spéciales,  avec  des  chambres  d'isole- 
ment en  nombre  suffisant,  voilà  ce  qui  répond  le  mieux* 
au  but  qu'on  se  propose.  La  surveillance  devient  extrêmement 
facile  et  on  peut  réunir  plusieurs  de  ces  pavillons  pour  en  cons- 
tituer un  service  d'un  nombre  convenable  d'individus,  et  non 
pas  une  agglomération  de  plusieurs  centaines  de  malades,  comme 
cela  se  pratique  actuellement. 

Ces  pavillons  entourés  de  jardins  comprennent  des  ateliers, 
des  salles  d'amusements  qui  nous  semblent  indispensables.  Rien 
de  pénible,  pour  le  dire  en  passant,  comme  la  différence  de 
traitement  infligée  à  Broadmoor.  aux  convicts  et  aux  aliénés 
ordinaires.  Tandis  que,  pour  ces  derniers,  on  a  fait  les  choses 
luxueusement,  avec  tout  le  confort  et  les  facilités  de  la  vie 
moderne,  les  premiers  sont  relégués  à  un  deuxième  étage,  et 
nous  avons  encore  présente  à  l'esprit,  la  vision  de  ces  indivi- 
dus vôtus  de  blanc,  soumis  à  une  discipline  rigoureuse,  sombres 
et  taciturne,  assis  derrière  des  tables  dans  l'oisiveté  la  plus 
complète. 

Car  le  travail  est  indispensable,  et  s'il  est  bien  organisé  on 
voit  disparaître  les  rixes,  les  disputes,  les  batailles  rangées,  les 
révoltes  qui  sont  si  fréquentes  dans  ce  monde  spécial. 

Le  travail  doit  se  faire  sous  le  contrôle  immédiat  du  méde- 
cin. Ce  dernier  doit  avoir  du  reste,  le  rôle  prépondérant  dans 
un  pareil  asile.  C'est  lui  et  lui  seul  qui,  —  nous  avons  pu  bien 
souvent  le  constater,  —  est  capable  de  diriger  ce  genre  de 
malades.  Il  arrive  facilement  à  les  faire  travailler,  il  suâ3t  pour 
cela  qu'il  possède  une  connaissance  approfondie  des  individus 
confiés  à  ses  soins,  qu'il  s'intéresse  complètement  à  ce  qu'ils 
font,  qu'il  s'initie  à  leur  vie  de  chaque  jour,  qu'il  sache  donner 
à  chacun  de  bonnes  paroles,  des  encouragements,  distribuer  à 
bon  escient  des  réprimandes  ou  des  récompenses.  Il  est  essen- 
tiel qu'aucune  ingérence  administrative  ne  vienne  entraver 
l'action  médicale,  et  que  celle-ci  intervienne  seulement  pour 
les  formalités  légales  nombreuses  et  variées  qu'entraîne  la 
situation  spéciale  des  intéressés. 

Il  convient  d'examiner  en  terminant  quelles  seront  les  caté- 
gories d'aliénés  à  interner  dans  l'asile  d'aliénés  criminels.  Au 
cours  du  débat  qui  a  eu  lieu  au  Conseil  supérieur  de  l'Assis- 
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L'-iiL?  -r::-!!^  r:!.!'.!:!.*  ^^r  lera  r:^terneE:ent  des  malades? 
C-t-e  -^i-r-u::!  l'iî  1  n^iri^-rut  iiéhattue  dans  l'importante 
•:_'H:ui-:  n  ;  J  «Erit  liri  --lt  le?  al^srrs  «TÎaiinels,  ai  1897,  i  la 
S--*:î-:ê  zrri-r-^lr  les  irl-^ii.s.  II  -a^lsi^t  de  savoir  si,  en  matière 
crli^iij'rlle.  'Ta  î-rT^it  z^z^t  ii  ji:-y  oa  à  la  Cour  la  qnestîon  de 

Tan:  •?  qi^  MM.  C.'astant.  Cabanes.  Beftbelemj  Devin  et 
B^nJ^an  relisaient  to::!e  coci^i^t^nce  an  jorr,  MM.  Bninot 
Leiieij,  R-Lna:!-,  Bo"cLa:.>.;rt  étaient  d'avis  que  c'était  au 
jury  «-e  dé*i»Jer'ie  IVtat  men'al  de  laccusé.  M.  Tarde  faisait 
i-eriiar»îner  q^je  «iaj'rês  la  loi  française,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  en  An^ieten-e,  le  jury  ne  doit  pas  motiver  son  arrêt. 
M.  le  proiesseur  Léveiilé,  repi-enant  une  argumentation  de 
M.  Lefort  devant  la  Société  de  médecine  légale  sur  le  même 
sujet,  en  1875,  assimilait  la  cause  de  Taliénéà  ceUe  des  mineurs. 
I)ans  ce  cas,  deux  questions  sont  posées  au  jury.  !•  L'accusé 
mineur,  a-t-il  commis  le  fait  ?  2'  L'accusé  (mineur)  a-t-il  agi 
avec  discernement  ?  On  pourrait  d'api-ès  lui  poser  dans  les 
m«î?mes  termes  la  question  de  démence. 

D'après  la  section  III  du  projet  de  loi  de  M.  Dabief,  rédigée 
par  M.  Cruppi,  la  question  d'irresponsabilité  est  posée  au  jury 
et  l'internement  est  prononcé  par  le  tiîbunal  en  Chambre  du 
Conseil. 

On  a  voulu  voir  la  au  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publi- 
que une  atteinte  portée  au  privilège  médical.  Pour  nous,  ainsi 
que  M.  Ciuppi  a  bien  voulu  le  rappeler  dans  cette  discussion, 
nous  avons  toujours  soutenu  et  nous  pensons  que  la  sanction 

'  Conèeil  tupérieur,  loc.  cit.  Discussion. 
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judiciaire  s'impose,  à  Tégard  de  semblables  malades.  C'est  une 
garantie  sine  qua  non  donnée  au  médecin  pour  assurer  le  bon 
Ibnctionnement  d'un  pareil  service. 

Il  est  à  souhaiter,  dirons-nous  en  terminant  que,  le  principe 
de  Tasile  central  d'aliénés  criminels  étant  d'ores  et  déjà  adopté, 
le  Parlement  consente  à  écouter  le  plus  tôt  possible  M.  Cruppi, 
rapporteur  de  la  section  111  du  projet  de  M.  Dubief,  portant 
modification  de  la  loi  de  1838.  Cette  partie  de  la  loi,  qui  a  trait 
aux  aliénés  criminels,  est  distraite  de  l'ensemble  dans  le  but  de 
régler  définitivement  la  situation  légale  de  ces  derniers.  La  voter, 
sera  faire  œuvre  de  justice  et  d'humanité. 
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PSYCHIATRIE 

INSUFFISANCE  HÉPATIQUE  ET  DÉLIRE  * 

Par  les  Docteurs 

A.    ViGODROUX  et  P.    JUQUELIER 

Médecin  en  chef  Interne 

de  l'Asile  de,    Vaucluse 

Dès  1890,  M.  le  D'  Klippel  ^  s'inspirant  des  travaux  du  Pro- 
fesseur Bouchard  sur  le  rôle  important  des  auto-intoxications 
en  pathologie  générale,  attirait  l'attention  sur  le  rôle  de  l'insuf- 
fisance hépatique  dans  les  maladies  mentales.  Dans  des  dé- 
monstrations faites  au  laboratoire  de  l'Asile  clinique  de  Sainte- 
Anne,  plus  tard  dans  de  nombreuses  publications  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  revenir,  il  précise  le  rôle  de  l'insuflîsance  hépa- 
tique dans  le  délire  alcoolique,  dans  le  délire  hépatique  et  dans 
la  paralysie  générale. 

M.  Klippel  apportait  dans  la  pathologie  mentale  une  notion 
nouvelle,  en  rapport  avec  les  connaissances  modernes,  plus 
précises,  du  rôle  physiologique  du  foie.  «Le  foie, dit  lianot^,  est 
un  des  rouages  fondamentaux  de  la  nutrition  générale,  il  ali- 
mente toute  activité  de  l'organisme  et  le  défend  contre  les  poi- 
sons. »  Son  insuffisance  provoque  la  rétention  de  produits 
toxiques  dans  l'organisme  quand  la  cellule  hépatique  cesse  de 
remplir  sa  fonction  antitoxique. 

^  Une  note  sur  ce  sujet  a  été    présentée  à  la    Société    médico-psvchologique 
le  30  juin  1902. 
'  Klippel.  Leçons  de  l'Asile  clinique,  1890. 
^  Hanot  et  Gilbert.  Elude  sur  les  maladies  du  foie. 
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h;rr^.  à  rex.:l;''.a  di^  a5ri:t:.:cL«  hrr^atî'pe*  coo^titoces  par 
!•:'•  I"^-»*  yL'i  «ii  t:**3  COQ, -ii-!î::'  .:irrîio«?e»  e*t  beaucoup  plus 
I»r-c!*^.  H  f-^r  ^ul:^  ti-^s  «ii-tia  :tè  «i*^  l"'  ^  mion.  assez  yagtie  des 
âfio.-rfM  â!i*^r*:-fr'»  E^'îiiriL  Fo».iIe.  GuL*bin,  G^^reet,  etc. 
qû  C'.n-i  î-r^>iit  i»r^  aiT'^r.xns  ♦iîi  àiji»::  comme  so3*!eptiWe5  de 
pro'î  ^ire  Tri.'  é--::.-  n  ihe  f^r  actioQ  nEriîeie,  el  de  celle  d^Ham- 
u*ou'\  lv^>  '  q-ii  t";t  eo  aUrir^'ianl  ane  place  împ<3rtanle  aux 
ni^lhti:-:^  ']  i  :*«.ie  pirrai  le^  coQditkns  éli'»I*-zi«ines  des  maladies 
rfj'rntai*f^.  r..n*:«irr-e  '•urtout  racti'>ft  loxiqae  de  la  bile  impré- 
gnant loijiiui^aifi, 

La  conception  d»,*  M.  Klipp^I  fait  rentrer  îe  délire  de  rinsnffi- 
5janre  h*-f'alique  dans  le  gir^u^^e  des  délires  par  aata-intoxi- 
cation*. 

Griiii  I880y^.déren«lant  une  opLuion  loat  opposée,  dénie  tonte 
inlluence  au  f'ji*i  dans  la  genèse  des  délires.  «  Les  lésions  du 
foi^',  dit-il.  î^ont  rares  chez  les  aliénés  et  les  désordres  psychi- 
que'* .s'obv'i-vent  avec  peu  de  fréquence  chez  les  hépatiques.  > 
]ii<>cijtant  rette  opinion  en  1892,  M.  Charrîn^  présente  à  la 
.Srx:iété  de  bio]o;rie,  trois  malades,  deux  atteints  de  cirrhose,  le 
troisième  de  cancer  du  foie,  avec  urines  hvf^ertoxiques  el  gly- 
cosurie alimentaire  et  chez  lesquels  il  observe  des  troubles 
mentaux,  hallucinations  et  c délire  apyretique  donnant  Tappa- 
»  rence  de  véiitai  les  aliénés  à  trois  malades  qui  tous  trois  ont 
»  une  affection  hépatique,  qui  tous  trois  offrent  des  conditions 
>  non  douteuses  d  auto-intoxication,  qui  tous  trois  ont  des 
urines  toxiques  et  une  cellule  du  foie  fonctionnant  mal.  » 

Plus  récemment,  dans  sa  thèse,  M.  Léopold  Lévî  '  fait  jouer 
aux  troubles  hépatiques  un  rôle  important  dans  la  production 
des  troubles  nerveux  et  du  délire.  A  côté  de  la  neurasthénie 
héréditaire,  il  admet  une  neurasthénie  hépatique,  à  côté  de 
répilepsie  essentielle  une  épilepsie  hépatique,  et  même,  un  délire 
hépatique  et  une  pseudo-paralysie  générale  hépatique. 

Mais,  dans  les  cas  de  M.  Charrin,  comme  dans  ceux  de  M.  Lévi, 
il  s'agit  de  désordres  psychiques  survenant  au  cours  de  maladies 
du  foie  constituées.  Aussi  M.  Klippel*  nous  semble-t-il  serrer 
la  question  de  plus  près  lorsque,  dès  1892,  il  recherche  la  cause 
du  trouble  mental  dans  Tinsuflisance  de  la  cellule  hépatique, 

'  Hammond.  Abc^8  du  foio,  leur  ossooiation  avec  Thypocbondrie  el  leur  irai- 
t(>m(Mil  {('ttir..  Hebdomadaire  1880.) 

'^  Hf.iiiH  et   Chrvai.ikh-Lavaure,    Des   outo-intoxiealions   dans  les  inaladu 
incntnlfH.  Coii^it'8  deo    médecins  nliénistes  (Session  de    La  RocbeUe,  1893.) 

•^  (îHii.lJ.  Hiv.  sperimcntalc,  30  mars  1889. 

^  Chakhi.n.  MaladioH  du  foie  et  folie.  Soc.  de  biologie,  30  juiHet  1892. 

^'  L.  L^.vi.  Troubh'8  nerveux  d'orig-ine  hépatique  (Ib.  1896). 

^  Klii'Pkl.  Archives  générales  de  médecine,  août  1892. 
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dans  les  cas  où,  dit  Hanot,  la  «  maladie  hépatique  ne  s'extériori- 
se que  par  les  défaillances  initiales  du  travail  biologique.  »  11 
met  en  évidence  ce  trouble  biologique  non  seulement  par  les 
signes  cliniques,  mais  aussi  par  les  signes  urinaires  de  l'altéra- 
tion bio-chimique  de  la  cellule  hépatique  (urobilinurie,  glycosu- 
rie alimentaire,  diminution  de  Texcrétion  de  l'urée,  etc.)  M.  Klip- 
pel*  observant  les  aliénés  de  la  clinique  de  Ste-Anne,  distingue 
deux  groupes  dans  les  maladies  mentales  où  il  constate  del'insuf- 
sance  hépatique.  Dans  un  premier  groupe,  les  troubles  hépati- 
ques n'ont  qu'une  action  douteuse  ;  dans  le  second,  la  lésion 
du  foie  prend  une  importance  réelle  dans  la  pathogénie  des 
troubles  mentaux.  Elle  entretient  parfois  le  délire  et  corrobore 
l'action  d'autres  agents  toxiques  (délire subaigu  d'origine  alcoo- 
lique). Ailleurs,  elle  est  plus  importante  encore,  elle  est  primi- 
tive et  les  troubles  cérébraux  ne  se  montrent  qu'après  elle  : 
oc  L'insuffisance  hépatique,  agissant  sur  un  terrain  préparé  par 
»  d'autres  causes  {hérédité,  altérations  rénales,  alcoolisme)  peut 
»  engendrer  dans  quelques  cas,  développer  dans  d'autres  des 
X)  maladies  mentales.  » 

Le  malade,  dit  encore  M.  Klippel^,  soumis  à  l'abstinence  depuis 
longtemps,  était  d'abord  un  alcoolique,  il  est  maintenant  un 
hépatique...  11  délire  comme  prédisposé,  il  délire  comme  atteint 
de  lésions  cérébrales  créées  par  l'alcool,  mais  il  délire  surtout 
comme  frappé  dans  son  foie  devenu  insuffisant.  » 

Dans  un  autre  mémoire',  le  même  auteur  rapporte  deux  obser- 
vations, où  le  délire  est  en  relation  évidente  avec  l'auto-intoxi- 
catioù  hépatique,  et,  où  l'action  de  Talcool  ne  peut  être  autrement 
invoquée  que  par  son  action  antérieure  sur  la  cellule  hépatique. 

De  cette  pathogénie,  M.  Klippel  dégage  la  donnée  thérapeu- 
tique importante  :  diminuer  et  combattre  l'auto-intoxication 
d'origine  hépatique.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  M.  Joffroy*  rap- 
porte, en  1896,  un  cas  de  pseudo-paralysie  générale  d'origine 
hépatique  auquel  manque  malheureusement  le  contrôle  anato- 
mique. 

Puis,  M.  Ballet '^  et  son  élève  M.  Maurice  Faure*  ont,  à  plu- 
sieurs reprises,  soutenu  la  thèse  de  l'importance  des  lésions 
hépatiques  dans  la  production  de  troubles  mentaux. 


I  Klippel.  Archives  générale  de  médecine,  août  11K)2. 

'^  Klippel.  Annales  médico-psycoloeiqiies  180'i,  tome  I,  page  262. 

3  Klippel.  Délire  et  auto-intoxicution  hépatique,  Revue  de  Psychiatrie,  sep- 
tembre 1897. 

*■  JoPFROY.  Société  médicale  des  hôpitoux.  1896. 

*  Ballet  et  M.  FAURte.  Presse  médicale,  30  novembre  1898,  page  317. 

^  Faure.  Sur  un  syndrome  mental  fréquemment  lié  à  l'insuffisance  des 
fonctions  hépatorénales.  Th.  de  Paris,  1897. 
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Cullérre  * ,  tout  en  discutant  la  valeur  du  terme  folie  hépatique, 
estime  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  une  importance  réelle,  au  point 
de  vue  étiologique,  aux  lésions  et  aux  troubles  fonctionnels  du 
foie  dans  les  maladies  mentales. 

Dans  son  rapport  sur  le  délire  aigu  M.  A.  Carrier  attribue^ 
aussi  à  rinsuffisance  hépatique  un  rôle  dans  la  pathogénie  du 
délire  aigu. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas  signalés  par  les  auteurs,  aux- 
quels nous  avons  fait  allusion,  l'allure  aiguë  de  l'affection,  la 
rapidité  de  l'évolution  ont  permis  le  contrôle  anatomique. 

En  particulier,  les  recherches  histologiques  de  M.  Klippel  ont 
vérifié,  après  autopsie,  les  altérations  cellulaires  du  foie  qu'il 
avait  prévues  au  cours  de  la  maladie. 

Forts  de  cette  vérification  (qui  nous  manque  cependant,  à 
cause  même  du  genre  de  malades  auxquels  nous  nous 
sommes  adressé?),  nous  voudrions  présenter  quelques  observa- 
tions, dans  lesquelles  l'insuffisance  hépatique  passagère  a  coïn- 
cidé avec  des  troubles  mentaux  variés,  également  passagers. 

Chez  nos  malades,  comme  dans  les  observations  de  M.  Klippel, 
l'auto-intoxication  d'origine  hépatique  agit  sur  des  cerveaux 
îjrédisposés,  soit  par  l'hérédité,  soit  par  l'alcool. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  signes  bien  connus  de  l'insuffi- 
sance hépatique  :  à  côté  de  la  grande  insuffisance,  caractérisée 
avant  tout  par  le  syndrome  ictèregrave,  il  existe  une  insuffi- 
sance atténuée  (petite  insuffisance  hépatique),  se  traduisant 
cliniquement  par  du  subictère,  de  l'asthénie  généralisée  et  des 
troubles  gastriques  variés,  (constipation  ,  fétidité  de  l'haleine  et 
desselles),  et  au  cours  de  laquelle  l'examen  des  urines  révèle 
habituellement  de  Tuiobilinurie,  la  diminution  de  l'excrétion  de 
l'urée  et  l'exagération  de  l'excrétion  d'acide  urique,  la  présence 
de  pigments  biliaires  modifiés,  la  glycosurie  alimentaire^. 

Celte  petite  insuffisance  se  manifeste  par  crises  de  durée 
variable.  Elle  est  l'expression  d'altérations  cellulaires  répa- 
rables, ou  de  lésions  définitives  d'un  certain  nombre  de  cellules 
dont  l'action  physiologique  est  plus  tard  compensée  par  d'autres 
cellules  restées  saines. 

La  fréquence  de  la  stéatose  hépatique  latente  des  alcooliques 
et  son  importance  en  clinique  générale  vient  d'être  mise  en 
évidence  par  une  récente  communication  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  par  MM.  Gilbert  et  P.  Lereboullet  \ 


*  CuLLERRE.  Hépatisme  et  psychose.  Archives  de  Ncarolog-ie,  novembre  1898. 
^  Carrier.  Délire  aigu.  Rapport   au  Congrès  des  médecins  alîénistes  (Ses- 
sion de  Limoges  1901}. 

s  Gouget.  Insuffisance  hépatique. 

*  Gilbert  et  P.  Lereboullet.  Soc.  méd.  des  hôpitaux. 
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Chez  les  malades  que  nous  avons  observés,  nous  avons  trouvé 
la  plupart  des  signes  cliniques  habituels  et  des  signes  urinaires 
(diminution  de  l'urée,  urobilinurie)  et  surtout  la  glycosurie 
alimentaire  ;  car  c'est  l'épreuve  très  clinique  de  la  glycosurie 
alimentaire  qui  nous  a  servi  de  pierre  de  touche.  Kous  avons 
éliminé  l'hypothèse  de  lésions  rénales  importantes,  tant  par 
l'analyse  des  urines  que  par  l'étude  de  la  perméabilité  du  rein, 
nous  avons  toujours  trouvé  le  sucre  dans  les  premières  urines 
recueillies  une  heure  ou  deux  après  l'ingestion. 

Nous  savons  que  cette  épreuve  ne  possède  pas  une  valeur 
absolue,  qu'elle  a  été  récemment  très  discutée  ^  Mais  d'une  part, 
d'autres  signes  nous  ont  permis  d'affirmer  l'altération  cellu- 
laire du  foie  ;  d'autre  part,  l'épreuve  a  été  la  plupart  du  temps 
négative  chez  un  grand  nombre  de  malades  pris  comme  témoins; 
enfin,  elle  possède  quelque  valeur  au  moins  dans  les  cas  signa- 
lés, puisque  tel  malade  qui  laisse  passer  le  sucre  au  cours  de  ses 
bouffées  délirantes  ne  le  laisse  plus  passer  quand  il  a  repris  son 
équilibre  mental  2. 

Nos  malades  à  jeun,  pi'enaient  150  gr.  de  glucose  en  solution 
aqueuse.  L'urine  était  examinée  avant,  puis  1  h.,  2  h.,  et  3  h. 
après.  Le  sucre  apparaissait  à  la  première  et  quelquefois  à  la 
deuxième  heure  pour  disparaître  à  la  troisième  heure. 

Les  malades  que  nous  présentons  peuvent  être  divisés  en  trois 
groupes. 

Le  malade  du  premier  groupe  Y  .  .  .  (obs.  I)  est  de  ceux  chez 
qui,  dit  M.  Klippel,  l'action  du  foie  est  venue  s'ajouter  à  celles 
d'autres  agents  toxiques  :  c'est  un  alcoolique  soumis  depuis  un 
an  à  l'abstinence,  à  cause  d'accidents  alcooliques  et  qui  d'  «  al- 
coolique est  devenu  hépatique  ». 

Il  a  présenté  une  confusion  mentale  profonde  avec  des  signes 
physiques  d'insuffisance  hépatique,  confusion  mentale  et  insuf- 
fisance hépatique,  ont  évalué  en  quelques  semaines.  La  gluco- 
surie  alimentaire  positive  à  la  période  d'état,  fut  négative  au 
moment  de  la  guérison. 

Notre  deuxième  groupe  comprend  3  malades  :  D....  obs,  II, 
F....  obs.  III,  G....  obs.  IV,  qui  ont  présenté  un  certain  degré 
d'Insuffisance  hépatique  intermittente,  coïncidant  avec  des 
périodes  de  délire  hallucinatoire  (D),  de  confusion  mentale  avec 
dépression  mélancolique  (F),  de  confusion  mentale  avec  agita- 
tion (G).  Chez  tous,  la  glucosurie  alimentaire  disparaît  en  l'ab- 
sence de  troubles  mentaux. 


1  Congrès  de  Toulouse,  1902. 

3  On  a  proposé  de  remplacer  le  glucose  par  la  lévulose  ;  mais  le  prix  très 
élevé  de  ce  produit  rend  son  emploi  impossible  en  clinique. 
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Ce>  obvrrâtîon^  nous  ont  para  particolièrement  intéressas- 
tes,  II  s'â^t  là  d'altérations  passagères  de  la  fonction  hépatique, 
d«mt  la  cau.>^  il  e^t  vrai,  nous  échappe  encore,  et  soivies  de 
délire  également  pa^^sager.  Or,  la  constatation  des  altérations 
da  fuie  nous  a  pei-mis  de  préciser  notre  diagnostic  en  y  ajoutant 
un  élément  pathogénique  :  nous  ne  disons  plus  dégénérescence 
mentale  s'arcomf»agnant  de  délire  hallucinatoire,  de  confusion 
avec  dépression  mélanrf.iiqne  ou  de  confusion  avec  excitation. 
Nous  disons  :  dégénérescence  mentale  avec  insuffisance  hépa- 
tique provoquant  des  hallucinations  de  la  confusion,  de  l'exdta- 
tion.  Cette  donnée  pathogénique  a  non  seulement  comme  le  dit 
M.  Klip|iel .  une  importance  pratique  immédiate  en  donnant 
une  indication  thérapeutique  très  nette  —  mais  elle  comporte 
encore,  et  c*est  là  un  point  particulièrement  intéressant,  réta- 
blissement d'une  hygiène  spéciale  destinée  à  éviter  le  retour  des 
crises  d'insufOsance.  Chacun  de  nos  malades  guéri  devra,  non 
seulement,  éviter  le  surmenage  cérébral  en  tant  que  d^énéré, 
mais  il  devra  encore  surveiller  son  régime  alimentaire  en  tant 
qu'hépatique  latent. 

Notre  troisième  groupe  comprend  plusieurs  malades  (nous  ne 
citons  que  deux  observations  A.  obs.  V  et  B.  obs.  VI).  Nous 
trouvons  chez  ces  sujets  de  l'insuffisance  hépatique,  évoluant  en 
même  temps  que  des  troubles  ps3-chiques  '^dépression  mélanco- 
lique et  délire  hallucinatoii*e).  La  glycosurie  alimentaire  est 
positive,  les  urines  contiennent  des  quantités  notables  d*urobi- 
line,  mais  révolution  n*est  pas  terminée  et  l'avenir  nous  dira 
quelle  relation  exacte  nous  pouvons  établir  enti^  Tétat  mental 
et  Tinsuffisance  hépatique. 

Observation  I.  —  Insuffisance  hépatique  passagère,  et  confusion 
mentale  évoluant  parallèlement  chez  un  ancien  alcoolique  :  guérison 
simultanée  en  six  semaines.  —  J...,  Pierre,  57  ans,  est  entré  le 
12  avril  1902  atteint  de  confusion  mentale.  Transporté  quelques 
jours  avant  à  la  Charité  à  la  suite  d*un  accident  survenu  sur  la 
voie  publique,  il  avait  été  immédiatement  évacué  sur  Sainte-Anne, 
à  cause  de  son  agitation. 

Ses  antécédents  héréditaires  nous  sont  inconnus.  Dans  ses  anté- 
cédents personnels,  nous  retrouvons  plusieurs  attaques  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  :  marié,  il  a  eu  un  seul  fils  âgé  de  32  ans 
et  bien  portant  :  Il  a  commis  de  nombreux  excès  alcooliques, 
et  c'est  à  la  suite  de  discussions  provoquées  par  ses  trop  fré- 
quentes ivresses  qu'il  a  quitté  sa  femme  il  y  a  12  ans. 

Depuis  cette  époque  il  a  vécu  chez  sa  sœur  et  a  continué  à  boii 
jusqu'è  il  y  a  un  an  :  A  cette  date   il  a  eu  une  crise  de  délii» 
alcoolique  aigu,  avec  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue,  11  a 
gardé  le  lit  pendant  15  jburs  ;  il  ne  boit  plus  depuis  lors. 

Depuis  dix  ans,  il  s'occupait  de  contentieux  dans  les  maisons  de 
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crédit.  Au  moment  de  son  rétablissement,  il  a  pu  reprendre  ses 
occupations  jusque  vers  le  20  mars  1902.  Alors  il  s'est  trouvé  sans 
place,  il  a  cherché  de  l'ouvrage,  s'est  fatigué  et  le  9  avril,  il  a  été 
pris  dans  la  rue  d'un  étourdissement  suivi  de  chute  ayant  néces- 
sité son  transport  à  la  Charité.  Dès  le  lendemain,  il  fut  évacue 
sur  Sainte-Anne,  et  est  arrivé  à  Vaucluse  le  12  avril. 

A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  paraît  très  affaibli.  Il 
est  hors  d'état  de  donner  des  renseignements  recevables  sur  son 
état.  Il  porte  sur  la  face  du  côté  gauche  une  vaste  ecchymose 
envahissant  la  région  retro-auriculaire  et  la  région  temporale 
s'accompagnant  du  même  côté  d'un  léger  écoulement  séreux  de 
l'oreille.  Cette  ecchymose  récente  est  vraisemblablement  en  rap- 
port avec  sa  chute. 

Le  teint  est  terreux,  la  peau  sèche,  les  pupilles  sont  très  légère- 
ment inégales  au  profit  de  la  droite.  Les  réflexes  pupillaires  sont 
normaux.  La  langue  est  sèche,  fendillée  et  saburrale,  l'haleine  est 
fétide.  La  parole  est  lente,  faible  et  paraît  coûter  au  malade  un 
effort  considérable.  Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  très 
affaiblis  :  l'examen  des  principaux  organes  révèle  de  l'emphy- 
sème pulmonaire  avec  légère  bronchite  ;  le  foie  est  petit.  Les 
bruits  du  cœur  sont  sourds  et  irréguliers. 

Pas  d'hyperthermie  au  moment  de  l'entrée;  l'urine  contient  une 
légère  quantité  d'albumine. 

Au  point  de  vue  mental,  le  malade  est  très  confus  :  Il  est  ici 
depuis  8  jours.  Il  était  à  Sainte-Anne  depuis  2  ans.  Il  y  est  venu 
après  s'être  disputé  avec  des  clients  qui  ne  voulaient  pas  le  payer. 
Il  est  sorti  ce  matin  pour  aller  rue  Montmartre.  Habituellement 
somnolent  il  sort  de  sa  torpeur  pour  se  lever,  voulant  s'en  aller 
travailler. 

La  nuit  il  a  déchiré  ses  draps,  il  a  uriné  au  lit. 

Le  14  avril  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  donne  un 
résultat  positif,  le  malade  est  soumis  au  régime  lacté  absolu. 
L'examen  des  urines,  pratiqué  avant  toute  modification  au  régime, 
a  révélé  un  volume  un  peu  exagéré  (1750  g.)  une  excrétion  de 
l'urée  à  peine  diminuée  (24  g.)  et  un  coefficient  d'oxydation 
faible  (70). 

Du  15  au  18  avril,  pas  de  modifications  notables,  mais  le  malade 
présente  un  mouvement  fébrile  assez  accusé  avec  exacerbations 
vespérales  (38,8  —  38,6  —  38,2).  Il  se  plaint  de  céphalagie  et  va 
souvent  à  la  selle.  Les  nuits  sont  mauvaises  ;  sommeil  souvent 
interrompu  et  agité. 

Le  18  avril  la  fièvre  a  disparu,  le  malade  parait  reprendre 
conscience  de  sa  situation  :  Il  répond  mieux  aux  questions  qu'on 
lui  pose,  demande  à  s'en  aller  pour  travailler  mais  sans  quitter 
son  lit.La  céphalagie  persiste  ;  tout  écoulement  d'oreille  a  disparu. 
L'ecchymose  faciale  s'efface  progressivement. 

Le  régime  lacté  est  maintenu. 

Le  26  avril  après  15  jours  d'observation,  l'amélioration  est  nota- 
ble. Le  malade  sait  où  il  est,  depuis  combien  de  temps  il  y  est 
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u^*^:jt  lu  *  y,  n  u  .eizz  7Ji:%^p»^  —  D J.  Baprisle ;49 ans/  est 

^rAî*:  'iH:,*t  >  ver-.l >r  d^  .icr^n^es  dr  l'Asil-e de  Va^clusele  19 aTrfl 
ly.ri.  C*r-t  v.n  •-ii^me  iriiemt' nient. 

!><:  vr^  hi.\^hiK'::.\^  htrrvr.î.ta;re5  n:u5  savons  que  son  père  a  été 
\'.M:t:J:  h  Rrrr.n^  d  75  ans.  et  deux  niiis  seulement  aTant  sa  mort. 
\jz  rr.^i^de  a  e'j  15  frvres  et  s^xurs  d:nt  six  s»jnt  morts.  Les  autres 
V/fit  f/ien  p^.:tar.l>.  Auc^nna  présenté  ou  ne  présente  de  troo- 

\ji  uihW\h  e^^l  marié  depuis  1883  et  n'a  pas  d'enfants,  il  n'a 
}HniH\*i  pr^rsenté  de  maladies  graves.  C'est  un  bon  ouvrier  et  un 
o»ivri^;r  v^bre  :  F!n  l%t>2,  il  reçut,  en  travaillant  de  son  métier  de 
forgeron,  on  coup  de  marteau  au  niveau  de  l'arcade  sourcilière 
gauche.  Ce  traumatisme  n'eut  f  as  de  conséquences  immédiates  et 
leH  premiers  troubles  intellectuels  ne  débutèrent  qu'un  an  après. 

!>.,,  fut  interné  pour  la  première  fois  en  1893.  Après  un  repos  de 
quelque»  Hem  ai  nés,  il  put  reprendre  son  traraîl.  Mais  depuis  il  a 
eu  plusieurs  crises  délirantes  analogues  à  la  première,  alternant 
avr^:  des  périodes  de  lx>nne  santé. 

I^  durée  des  crises  est  variable,  ainsi  que  la  durée  des  périodes 
intermédiaires  mais  toutes  ont  les  mêmes  caractères  :  Nous  ne  dé- 
crirons que  la  dernière.  Notons  cependant  que  pendant  son  dernier 
internement,  D...  a  eu  une  rechute  et  que  nous  avons  pu  assister 
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à  révolution  complète  de  la  crise.  Nous  sommes  en  droit  d'affir- 
mer qu'elle  n'avait  été  provoquée  par  aucun  excès  alcoolique,  le 
malade  est  abstinent  à  l'Asile. 

Sorti  de  l'Asile  de  Vaucluse  le  22  septembre  1901  à  la  fin  de  la 
crise  qui  a  précédé  celle  que  nous  étudions,  le  malade  reprit  son 
travail  pendant  sept  mois,  ne  présentant  rien  d'anormal. 

Vers  le  10  avril  1902,  sa  femme  remarquable  matin  qu'il  avait 
mauvaise  mine,  il  était  jaune,  dit-elle,  et  mangea  sans  appétit. 

Il  continua  pourtant  à  travailler  pendant  quelques  heures,  mais 
le  soir,  une  heure  avant  de  finir  sa  journée,  il  quitta  brusquement 
l'atelier  et  revint  chez  lui,  se  disant  poursuivi. 

Des  voix  lui  conseillaient  de  se  sauver,  s'il  voulait  éviter  la 
mort,  l'accusaient  de  crimes  imaginaires.  Sa  femme  voyant  dé- 
buter un  nouvel  accès,  provoqua  le  certificat  d'internement  qui  le 
conduisit  à  Sainte- Anne  et  deux  jours  après  à  Vaucluse. 

Examiné  à  son  entrée  le  19  avril,  le  malade  paraît  triste,  inquiet. 
La  peau  est  sèche,  présente  une  teinte  terreuse,  les  conjonctives 
sont  nettement  subictériques.  Les  pupilles  sont  sensiblement 
égales  et  les  réflexes  pupillaires  sont  conservés.  La  langue  étalée 
et  saburrale  ne  présente  pas  de  tremblement  ftbrillaire.  Le  malade 
parle  bas,  sans  hésitation  ni  achoppements,  l'haleine  est  d'une 
fétidité  spéciale.  Les  réflexes  patellaires  sont  forts,  les  réflexes 
cutanés  (plantaires  et  crémastériens)  sont  faibles.  Pas  de  modifica- 
tions notables  de  la  sensibilité  générale,  ni  de  la  force  musculaire. 
Cependant  le  malada  se  sent  faible.  Au  premier  examen,  pas  de 
troublés  importants  des  principaux  organes.  Pouls  un  peu  lent,  pas 
d'hyperthermie.  On  note  pourtant  un  léger  degré  d'artério-sclé- 
rose,  une  certaine  difficulté  de  la  miction.  Les  urines,  normales 
d'aspect  et  de  quantité,  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  Le 
malade  est  triste,  découragé,  absorbé  par  ses  hallucinations,  il  ne 
ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  sa  situation  ni  du  temps. 

Comme  altérations  sensorielles,  et  de  même  qu'à  ses  crises 
précédentes  (elles  paraissent  calquées  les  unes  sur  les  autres),  le 
malade  présente  des  hallucinations  auditives  presque  continues  : 
il  entend  des  voix  de  tous  les  côtés,  ces  voix  lui  disent  de  s'en 
aller.  Il  ne  peut  douter  de  leur  réalité  :  il  y  en  a  des  quantités 
((  tout  le  monde  est  après  moi.  »  Il  ne  distingue  pas  tout  ce  qu'elles 
disent,  mais  elles  l'obsèdent  d'ordres  de  départ  :  «  Va  t'en,  va  dans 
ton  pays,  etc.  » 

La  persistance  de  ces  hallucinations  auditives  explique  l'état 
mélancolique  du  malade  qui,  au  cours  de  crises  précédentes,  a  eu 
des  idées  de  suicide,  sans  jamais  pourtant  faire  de  tentatives  bien 
sérieuses. 

Laissé  pendant  quelques  jours  (du  20  au  29  avril)  au  régime  or- 
dinaire, le  malade  a  été  assez  calme,  mais  toujours  halluciné.  Des 
voix  lui  disent  d'aller  travailler,  d'autres  veulent  l'expulser.  Il  sait 
bien  que  des  personnes  veulent  lui  iaire  le  tour  :  Absorbé,  pensif, 
il  parle  peu,  mange  modérément  et  ne  va  à  la  selle  que  sous  l'in- 
fluence de  lavements  et  de  purgatifs.  La  langue  reste  sale  :  D... 
supporte  assez  bien  le  séjour  au  lit  :  les  nuits  sont  bonnes. 
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Il  nous  dit  que  toute  sa  vie  il  a  été  inférieur  aux  autres  et  qu'il 
a  souffert  de  son  infériorité  dont  il  avait  conscience.  Tout  jeune, 
à  l'école  il  ne  pouvait  apprendre  ses  leçons  et  par  dépit  il  chercha 
à  s'empoisonner.  Depuis  il  n'a  jamais  travaillé  comme  il  l'aurait 
voulu,  «  il  s'en  veut  à  lui-môme  parce  qu'il  n'en  fait  pas  assez,  il  a 
besoin  qu'on  le  dirige.  » 

Il  a  fait  une  tentative  de  suicide  il  y  a  quelques  années  parce 
qu'il  n'avait  pas  de  travail  et  il  porte  encore  au  niveau  du  carti- 
lage thyroïde  la  cicatrice  d'une  coupure  qu'il  s'est  faite. 

Sa  conduite  n'était  pas  très  régulière,  il  aimait,  dit-il,  à  faire 
«  le  libertin  »  et  sans  faire  d'excès  .réguliers  d'alcool,  il  s'enivrait 
quelquefois. 

L'examen  physique  ne  révèle,  à  cette  époque,  aucun  trouble 
somatique  ;  les  pupilles  sont  égales  et  réagissent,  la  langue  ne 
présente  pas  de  tremblement  marqué,  pas  d'embarras  de  la  parole, 
les  réflexes  patellaires  sont  très  faibles.  Les  trois  derniers  doigts 
de  la  main  gauche  sont  le  siège  de  troubles  trophiques  consécutifs 
à  une  brûlure  ;  la  peau  à  ce  niveau  est  fine  luisante  et  sclérosée. 
Le  diagnostic  de  dégénérescence  mentale  avec  confusion  men- 
tale, sentiment  d'impuissance  et  idées  de  suicide  fut  porté,  rem- 
plaçant celui  de  paralysie  générale. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  l'obnubilation  intellectuelle  dis- 
parut progressivement  et  le  malade  demanda  à  travailler. 

Il  fut,  en  efïet,  occupé  aux  travaux  de  la  menuiserie  et  là  il  se 
montra  actif,  docile  et  facile  à  diriger,  sa  mémoire  était  bonne,  sa 
conduite  régulière  ;  il  jouissait  d'une  assez  grande  liberté  et  n'avait 
jamais  manifesté  aucune  idée  délirante.  Il  se  trouvait  disait-il,  plus 
heureux  qu'il  n'avait  jamais  été. 

Il  suivait  le  régime  alimentaire  ordinaire  de  l'Asile  dont  est 
exclue  toute  boisson  alcoolique. 

Au  mois  de  mars  1902,  c'est-à-dire  15  mois  après  son  entrée,  F. 
présenta  des  troubles  gastriques,  il  n'eut  plus  d'appétit,  mangea 
moins  régulièrement,  son  teint  prit  un  aspect  terreux,  les  yeux  se 
cernèrent,  en  même  temps  il  devint  sombre^  préoccupé.  Il  fut  passé 
à  l'infirmerie  et  alité. 

Examiné  à  ce  moment,  il  présente  un  teint  bronzé,  la  peau  est 
sèche,  la  langue  est  étalée  et  saburraie,  l'haleine  fétide,  il  existe  de 
la  constipation,  le  ventre  est  ballonné.  Les  matières  fécales  obtenues 
par  lavement  sont  noirâtres  et  fétides.  Le  pouls  est  normal,  le 
cœur  et  le  poumon  ne  présentent  rien  à  l'auscultation. 
Il  a  de  l'anorexie  profonde. 

L'urine  est  très  abondante,  2.800  gr.  par  24  heures  ;  sa  densité 
est  fou  à  20*,  elles  sont  hyperacides  (acidité  en  acide  phospho- 
rique  2  24)  ;  le  taux  de  l'urée  est  abaissée,  7  gr.  5  par  litre, 
21  gr.  18  en  24  heures. 

Poids  de  l'azote  de  l'urée 9,74 

Poids  de  l'azote  totale 18,84 

Acide  urique 0,47 

Acide  phosphorique  total 2,26 

Chlorure  de  sodium 0,17 
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Par  suite  de  l'augmentation  du  poids  de  Tazote  total  (18.^  au 
lieu  de  14),  le  coefficient  d'oxydation  est  très  abaissé  (62  au  lieu  de 
85  à  90)  ;  pas  trace  d'albumine  ni  de  sucre. 

L'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  nettement  positive. 

Pas  de  température. 

Couché  dans  son  lit,  le  malade  reste  immobile  somnolent  ;  11 
parait  triste,  abattu,  découragé. 

Il  sort  cependant  de  sa  torpeur,  quand  on  l'interroge;  ses  répon- 
ses sont  confuses,  sa  parole  lente.  Il  ne  fait  pas  d'opposition 
aux  ordres  qu'on  lui  donne. 

Pressé  de  questions  sur  la  cause  de  sa  tristesse,  il  finit  par 
avouer  qu'il  va  être  mangé  par  un  ours;  cette  nuit  il  a  vu  le 
médecin  avancer  sur  lui  avec  un  ours;  cet  ours  devait  lui  sauter 
sur  le  dos,  lui  enfoncer  les  griffes  dans  la  chair  et  le  dévorer 
parce  qu'il  est  un  être  inutile  et  n'ayant  pas  le  courage  de  tra- 
vailler. Il  ne  sait  pas  s'il  dormait  ou  s'il  était  éveillé  quand  il  a  eu 
cette  vision  pénible.  Devant  les  objections  qui  lui  sont  opposées 
sur  l'invraisemblance  de  cette  scène,  il  avoue  que  c'est  un  cauche- 
mar et  finit  par  en  plaisanter  presque. 

Il  reste  néanmoins  dans  cet  état  de  torpeur  pendant  quelques 
jours,  triste,  mais  résigné,  attendant  toujours  la  mort. 

Grâce  au  régime  lacté  et  à  des  prises  répétées  de  calomel  à 
doses  fractionnées,  l'état  gastrique  s'améliore  et  parallèlement 
l'état  mental.  F.  commence  à  s'intéresser  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui,  puis  il  demande  à  se  lever,  travaille  un  peu  dans  le  dor- 
toir et  enfin  va  travailler  une  partie  de  la  journée  à  l'atelier.  A  ce 
moment  les  troubles  gastriques  sont  très  atténués.  L'épreuve  de 
la  glycosurie  alimentaire  donne  un  résultat  è  peu  près  négatif, 
c'est-à-dire  que  la  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling  ne  se  fait 
pas  au  moment  de  l'ébulition,  mais  par  refroidissement. 

Après  quelques  jours  d'amélioration  presque  complète,  le  28  mai 
le  malade  retombe  dans  le  même  état  de  stupeur;  il  présente  le 
même  état  gastrique,  les  mêmes  symptômes  d'insuffisance  hépa- 
tique, le  même  délire  d'attente,  délire  secondaire  à  des  hallucina- 
tions vagues  hypnagogiques  ou  à  des  cauchemars.  Il  va  être  trans- 
porté en  mer  par  un  bateau  qui  partira  de  Toulon,  et  il  sera  mangé 
par  des  crocodiles.  Il  a  été  piqué  par  des  abeilles  qui  l'ont  entouré, 
il  les  a  chassées  une  première  fois,  mais  elles  vont  revenir,  etc. 

Ces  idées  délirantes  sont  mobiles  comme  les  troubles  sensoriels 
qui  les  provoquent,  elles  n'ont  de  commun  que  leur  caractère  de 
tristesse.  Sous  leur  influence  il  reste  immobile  et  attend  la  souf- 
france et  la  mort. 

L'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  positive. 

Le  15  juin,  une  nouvelle  amélioration  se  produit  toujours  pré- 
cédée d'un  amendement  des  symptômes  gastro-hépatiques,  le 
malade  s'occupe,  il  est  plus  causeur,  plus  actif.  Il  lit  des  romans 
de  Jules  Verne.  Ces  lectures  influent  sur  ses  idées,  il  se  reconnaît 
dans  un  des  personnages  du  roman. 

L'amélioration  continue,  les  idées  mélancoliques  disparaissent, 
la  confusion  mentale  se  dissipe  et  F.  recommence  à  travailler. 
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A  ce  moment  (25  juin),  l'épreuve  de  la  glycosurie  est  négative. 

En  résumé,  accès  de  confusion  mentale  avec  hallucinations  et 
dépression  mélancolique  survenant  à  l'occasion  de  symptômes 
d'insuffisance  hépatique  chez  un  dégénéré  ayant  fait  autrefois  des 
excès  alcooliques.  Evolution  parallèle  des  symptômes  d'insuffi- 
sance hépatique  et  de  la  glycosurie  alimentaire,  et  de  l'état  mental. 

Observation  IV.  --  Accès  de  confusion  mentale  avec  excitation 
passagère  chez  un  dégénéré,  ancien  alcooliquCj  coïncidant  avec  de  Vin- 
suffisance  hépatique.  —  Evolution  et  Amélioration  parallèles,  —  G 

J.-B.  (52  ans)  est  entré  à  l'Asile  de  Vaucluse  le  12  octobre  1901, 
venant  de  la  maison  départementale  de  Nanterre  d'où  un  accès 
subit  d'excitation  l'avait  fait  évacuer. 

Nous  ne  savons  rien  de  ses  antécédents  héréditaires. 

Les  antécédents  personnels  du  malade  ne  nous  sont  connus  que 
par  les  renseignements  qu'il  nous  a  fournis  dans  l'intervalle  de 
ses  crises  d'excitation. 

Il  est  tout  à  fait  impotent  de  ses  deux  membres  inférieurs  et  ne 
le  serait  devenu,  nous  a-t-il  dit,  qu'à  partir  de  sa  quinzième  année. 

G...  nous  a  avoué  des  excès  alcooliques,  à  4a  suite  desquels  il 
a  été  interné  plusieurs  fois  à  Niort,  à  Ville-Evrard  et  déjà  à 
Vaucluse. 

A  son  entrée  dans  le  service,  la  crise  d'excitation  qui  a  nécessité 
son  départ  de  Nanterre  a  été  un  peu  calmée. 

Voici  le  résumé  de  son  état  à  l'entrée  : 

Le  malade  est  dans  son  lit,  son  teint  est  terreux,  ses  yeux  sont 
entourés  d'un  cercle  de  bistre.  Les  conjonctives  ne  sont  pas  fran- 
chement blanches.  Les  pupilles  sont  égales,  les  réflexes  pupillaires 
normaux. 

Les  principaux  appareils  fonctionnent  régulièrement. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Il  n'y  a  pas  de  trouble  de  la  parole. 

La  force  musculaire  est  très  développée  dans  les  membres  su- 
périeurs. La  sensibilité  générale  est  normale  aux  membres  su- 
périeurs, à  la  face  et  au  tronc. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  très  atrophiés  dans  l'ensemble. 

Quand  il  est  privé  de  son  chariot  de  cul-de-jatte,  qu'il  fait  avan- 
cer avec  ses  membres  supérieurs,  le  malade  ne  progresse  que  sur 
les  fesses,  s'aidant  de  ses  mains  et  de  quelques  mouvements  du 
tronc,  ou  s'arcboutant  sur  son  pied  gauche  qu'il  déplace  avec  la 
main.  La  cuisse  et  la  jambe  gauche  sont  complètement  para- 
lysées. Du  côté  droit,  il  reste  quelques  mouvements  des  adduc- 
teurs. La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  très  obtuse  et 
complètement  abolie  aux  extrémités. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  le  malade  est  extrêmement  confus 
et  inconscient  de  sa  situation.  Ses  réponses,  obtenues  avec 
peine,  sont  à  peu  près  incohérentes,  contradictoires;  il  ne  sait  pas 
où  il  est,  ne  cherche  pas  à  le  savoir.  Tantôt  il  reste  sur  son  lit, 
déchirant  d'une  façon  automatique  chemise,  drap,  couverture, 
tantôt  il  cherche  à  quitter  son  lit  sans  savoir  où  il  veut  aller.  Les 
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L.Li-rlI.-Tr-  --  s^  ?:z::'âlr^.  e>:  c-mf-se.  II  ne  cherche  pas  à 
e^:l.:ier  lr:s  ^.tr^  :-::!ir:^nis  iju  J  a  ;>:n:ziis.  Il  se  ojnlente  de 
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Le   15   d'^rs.  1  épreuve  de  la  glycisurie  alimenlaire  donne  un 

M-:r.e  é:<jt  jusqu'au  2»j  mars.  L'examen  des  urines,  pratiqué 
avant  toute  m :-d::;.?at: on  a 'J  régime,  a  révélé  une  diminution  de 
voliirrie  9  dc»::;l:tres  en  24  h...  une  diminution  d'excrétion  de 
1  urée  '  10  ur./  et  un  Ci:*riT;oient  d  oxydation  un  peu  faible  \JI6}. 

Le  2»j  mars,  le  malade  est  mis  au  régime  lacté  absolu  et  prent 
i  ur.  de  calomel. 

L'état  d'excitation  persiste,  avec  tout  le  cortège  de  signes  phy- 
siques ci-dessus  signales  jusqu'aux  premiers  jours  d'avril.  A  cett€ 
époque,  le  malade  s'excite  encore  par  intervalles  et  quand  il  esl 
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provoqué  par  un  voisin  trop  bruyant,  mais  il  ne  déchire  plus,  les 
périodes  de  tranquillité  s'accentuent;  le  10  avril,  le  malade,  très 
tranquille,  est  soumis  à  une  alimentation  encore  surveillée,  mais 
moins  rigoureuse. 

La  deuxième  quinzaine  de  mai  a  été  très  bonne,  le  malade  est 
resté  calme  dans  son  lit,  ne  s'inquiétant  que  de  son  transfert  qu'il 
sait  proche  ;  les  yeux  sont  moins  jaunes,  le  teint  moins  terreux, 
les  selles  plus  régulières  et  moins  fétides. 

Le  29  mai,  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  donne  un 
résultat  négatif. 

Le  malade  quitte  l'Asile  de  Vaucluse  le  31  mai  sans  nouvel  inci- 
dent. Il  a  été  envoyé  à  Villejuif. 

En  résumé,  accès  d'excitation  ayant  évolué  parallèlement  avec 
un  certain  degré  d'insuffisance  hépatique,  caractérisé  par  de  la 
diminution  de  l'excrétion  de  l'urée,  la  fétidité  des  selles,  le 
mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif,  l'augmentation  de 
volume  du  foie,  la  glycosurie  alimentaire.  Amélioration  également 
parallèle  et  sous  l'influence  d'un  régime  favorable  au  foie,  de 
l'état  général  et  de  l'état  mental. 

Plus  de  glycosurie  alimentaire  au  moment  de  la  guérison. 

ObBOrvation  V.  —  Délire  onirique,  dépression  mélancoliqtte  et 
confusion  mentale,  avec  insuffisance  hépatique  {glycosuHe  alimentaire^ 

urobilinurie).  En  évolution.  —  A ,   Pierre-Arthur,  37  ans,  est 

entré  le  17  mai  1902,  dans  un  état  d'hébétude  très  accusé  après  un 
passage  de  deux  jours  à  Saint-Anne  nous  n'avons  eu  sur  ce  malade 
ni  par  lui-môme,  ni  par  les  siens,  aucun  renseignement  permet, 
tant  de  résumer  son  histoire. 

A  son  arrivée  dans  le  service,  (18  mai)  le  malade  est  apyrétique; 
sa  physionomie  exprime  la  stupeur.  Il  répond  très  difficilement 
aux  questions  qu'on  lui  pose,  et  ses  réponses  sont  le  plus  souvent 
monosyllabiques.  Il  parait  être  sous  l'influence  d'impressions 
terrifiantes.  Le  faciès  est  stupide,  le  teint  terreux,  les  pupilles 
sont  égales,  les  réflexes  pupillaires  normaux.  La  parole  est  lente 
et  rare,  l'haleine  horriblement  fétide.  Les  réflexes  cutanés,  sont 
abolis.  Le  réflexe  patellaire  est  faible  surtout  à  gauche. 

Le  malade  se  plaint  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs. 
Il  marche  les  jambes  écartées,  difficilement  ;  asthénie  musculaire. 

Il  existe  un  tremblement  généralisé  surtout  développé  aux 
membres  supérieurs. 

Le  malade  n'est  pas  allé  è  la  selle  depuis  son  entrée. 

Le  pouls  est  lent  et  faible.  Le  foie  paraît  être  de  volume  normal. 
L'auscultation  du  cœur  et  des  poumons  est  négative.  Examinées 
au  lit  du  malade  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine 
mais  contiennent  de  l'urobiline. 

Au  point  de  vue  mental,  il  existe  une  confusion  extrême.  Le 
malade  est  plongé  dans  un  état  pénible  de  torpeur  auquel  on 
l'arrache  diflicilement  malgré  de  nombreuses  questions.  Il  semble 
sortir  de  ses  cauchemars  pour  les  raconter  en  très  peu  de  mots. 
Il  voit  des  choses  extraordinaires  qu'il  ne  peut  nous  décrire. 
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Il  a  cîie  p-'irsi-TÎ  piîr  des  bander  dindividas  qui  en  voulaient  à 
sa  vie  ;  il  d.s  '\i^  sa  feri^me  et  sa  îille  s«:«nt  mortes  et  qu'on  l'accuse 
de  i^^  avoir  a^>as>:nres. 

lî  ne  ^^:t  pa<  ou  iî  est  et  ne  cherche  pas  à  s'en  rendrecompte. 

La  not.on  du  tenip-s  lui  fait  e.:ralementdtffaut. 

Il  ne  vit  que  s.  «n  rtrve  et  rirste  icdiiî-frenl  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  l'JÎ.  Cef^eniant  en  insistant  be^^i'jcoup  on  peut  le  tirer  de  sa 
torp»e'jr  et  •:•^len'r  de  lu:  quelques  rep»'>nses. 

Pratiqurr^f  au  mornent  d^^  t-e  premier  examen,  l'épreuve  de  la 
£r!yc»-r>urie  aiinit-nlaire  d.-«nne  un  résultat  nettement  positif,  puis 
1«^  réprime  laole  eï>t  institué.  Du  19  au  25  mai.  l'état  physique  ne 
subit  pas  de  moKi incations,  même  haleine  fétide,  même  langue 
saburrale,  même  o:»nsti potion  combattue  par  le  calomel,  selles 
fei.di:^.  Mais  le  malade  n'a  plus  rimmobilité  du  premier  jour  il 
sai?ite  dans  son  Ht,  se  levé  tout  à  coup  mais  sans  violence,  veut 
monl»^r  se  faire  couper  le  cou:  «  Laissez  moi  passer,  je  suis  con- 
damné à  mort,  on  m'attend,   d 

(juelques  jours  apr»^  «29  mai»,  il  retombe  dans  l'état  de  torpeur 
et  d  inactivité  qui  caractérisait  la  période  d'entrée,  et  depuis  cette 
épHjque  son  état  est  reste  sensiblement  le  même.  L'urobilinurie 
persi^^le.  La  2lyco>urie  alimentaire  est  encore  positive.  L'examen 
des  urines  révèle  en  outre  de  la  diminuHon  de  l'excrétion  de 
l'urée  ^15  g.  en  21  h.)  et  un  coefficient  d'oxydation  faible  (75). 

En  résumé  confusii m  mentale  avec  délire  onirique,  idées  mélan- 
coliques, asthénie  musculaire  évoluant  en  même  temps  que  de 
l'insuffisance  hépatique  caractérisée  par  les  signes  suivants  :  uro- 
bilinurie,  glycosurie  alimentaire,  état  gastrique,  constipation, 
raétéorisme,  fetéditédes  selles,  diminution  de  l'excrétion  de  l'urée. 

Observation  VI.  —  ùd'ire  hallucinatoire  et  confusion  mentale  chez 
un  sujet  atteint  d  insuffisance  hépatiifue  (urobilinurie,  glycosurie  ali- 
mentaire, etc.}  —  B (Louis),  chauffeur  mécanicien,  est  entré 

dans  le  service  le  14  juin  1902. 

Il  est  âiré  de  55  ans:  ses  antécédents  héréditaires  ne  nous  sont 
pas  connus.  Il  a  perdu  sa  femme  il  y  a  deux  ans.  Il  a  eu  deux 
enfants  bien  portants.  Son  fils  aîné,  marié  lui-même  et  chez  qui 
le  malade  a  vécu  depuis  un  an,  n'a  pu  nous  donner  de  renseigne- 
ments sur  le  passé  de  son  père.  B...  a  travaillé  seul  jusqu'à  il  y  a 
un  an. 

A  cette  époque  il  est  venu  vivre  avec  son  ffls  et  a  travaillé  avec 
lui.  Il  est  sobre  depuis  lors.  Nous  ne  savons  pas  s'il  en  était  de 
même  auparavant.  Quoiqu'il  en  soit,  il  s'est  bien  porté  jusqu'à  la 
fin  du  mois  de  mai  1902.  11  perdit  alors  l'appétit  et  parut  inquiet  et 
préoccupé. 

Un  soir  dans  les  premiers  jours  de  juin,  il  quitta  la  maison,  et 
pendant  huit  jours  ses  enfants  n'en  eurent  plus  de  nouvelles.  Le 
malade  erra  pendant  quelques  jours  puis  se  jeta  dans  la  Seine  au 
pont  de  Bercy.  Immédiatement  repéché,  son  identité  fut  établie,  et 
il  fut  rendu  à  son  fils  qui  le  fai.sait  rechercher.  Il  ne  put  rester 
qu'une  semaine  parmi  les  siens.  11  essaya  de  se  remettre  au  travail 
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mais  sans  succès.  Les  Duits  surtout  étaient  mauvaises  :  B...  fit 
plusieurs  tentatives  de  suicide  :  Il  tenta  de  se  pendre,  de  se  couper 
la  gorge  avec  un  rasoir  ;  il  se  prétendait  poursuivi  par  la  justice 
et  voulait  se  tuer  pour  lui  échapper  ;  ses  enfants  durent  provoq  uer 
son  admission  ë  Sainte-Anne.  Examiné  h  son  entrée  dans  le  service 
(15  juin),  le  malade  est  assis  sur  son  lit,  le  regard  Hxe,  étranger  h 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  sa  physionomie  exprime  une  cer- 
taine anxiété.  La  peau  est  terreuse  et  sèche,  les  pupilles  sont  éga- 
les, tes  réflexes  lumineux  sont  lents,  mais  conservés.  La  langue 
est  saburrale,  animée  d'un  léger  tremblement  (ébrillaire.  Les 
réflexes  sont  normaux,  la  sensibilité  générale  intacte,  la  lorce 
musculaire  conservée.  Les  mains  tremblent  un  peu.  Il  n'y  a  ni 
hyperthermie,  ni  augmentation  du  nombre  des  pulsations.  Le  foie 
est  petit.  L'examen  des  poumons  est  négatif.  L'auscultation  du 
cœur  révèle  l'existence  d'un  souffle  diastolique  léger  au  niveau  de 
ta  région  m  eso- cardia  que. 

Les  urines  sont  rouges  .et  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine  ; 
le  malade  a  eu  quelques  saignements  de  nez. 

Au  point  de  vue  mental,  c'est  au  premier  abord  la  confusion  qui 
domine.  Les  réponses  sont  incohérentes,  lentes,  mais  courtes.  B... 
ne  sait  où  il  est,  depuis  combien  de  temps  il  y  est.  Mais  ce  qu'il 
sait,  c'est  qu'il  va  mourir,  des  voix  le  lui  disent,  on  va  le  tuer.  Les 
voix  lui  ont  conseillé  de  se  tuer  lui-même.  Il  a  vu  ta  nuit  ses 
enfants  morts.  Il  faut  beaucoup  insister  pour  qu'il  consente  à 
s'alimenter  :  «  Ce  n'est  pas-la  peine  que  je  mange  puisque  je  vais 
mourir  ». 

Depuis  cette  époque  jusqu'ft  l'heure  actuelle  (24  juin),  l'état  du 
malade  est  resté  sensiblement  le  même.  Il  ne  vit  que  sous  l'in- 
fluence des  voix  impérieuses  qui  veulent  l'envoyer  à  la  mort,  A 
chaque  instant  il  quitte  son  lit,  n  je  dois  m'en  aller.  Il  faut  que  je 
descende  pour  qu'on  m'assomme,  mais  je  ne  sais  pas  où  je  vais  ». 
La  confusion  persiste  au  point  de  vue  du  monde  extérieur.  Les 
réponses  aux  questions  les  plus  usuelles  sont  toujours  incohé- 
rentes. 

Au  point  de  vue  somalique  môme  état  saburral  du  tube  digestif 
avec  anorexie,  constipation  et  fétidité  des  selles. 

Pratiquée  te  16  juin,  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  a 
donné  un  résultat  positif.  Les  urines  examinées  plus  complètement 
le  20  juin,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  mais  des  pig- 
ments biliaires  normaux  (bilirubine)  et  de  l'urobiline. 
Le  régime  lacté  absolu  est  institué. 

En  résumé,  évolution  parallèle  chez  un  homme  de  55  ans,  d'un 
certain  degré  d'insuflisance  hépatique  caractérisée  par  des  troubles 
digestifs,  de  l'urobflinurie  de  la  glycosurie  alimentaire,  et  de  trou- 
bles psychiques  :  délire  hallucinatoire  avec  confusion  mentale. 

L'état  mental  (le  nos  malades  pi-éseiite  au  premier  abord  uae 
assez  grande  diversité.  Chez  l'un  D  {obs.  Il),  les  hallucinations 
de  l'ouïe  sont  nettement  primitives,  comparables  aux  hallucina- 
tioQs  toxiques.  L'état  mélancolique  qu'elles  engendrent  dispa- 
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^  ratt  quand  Tinsuffisance  hépatique  ayant  cessé  elles  mêmes  ont 

^:-  disparu. 

'^(  Chez   l'autre  F  (obs.  III)  ce  sont  des  cauchemars  dont  le 

i^-  caractère  terrifiant   commande  et  domine  Tétat  de  confusion 

mentale. 

Chez  G  (obs.  IV)  nous  ne  trouvons  pas  d'hallucinations  mais 
une  confusion  mentale  avec  agitation,  désordre  dans  les  actep. 
J  (obs.  I)  n'a  que  de  la  confusion  mentale.  A  et  B  (obs.  V  et  VI) 
ont  de  la  confusion  mentale  avec  hallucinations  et  idées-mélan- 
cQliques  et  on  ne  peut  affirmer  que  les  hallucinations  soient 
primitives. 

Mais  d'une  façon  générale  nous  retrouvons  les  tiaits  saillants 
que  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  comme  propres  aux 
délire  toxiques  et  infectieux.  Confusion  mentale,  cauchemars, 
hallucinations,  perte  de  connaissance,  agitation  motrice  et 
automatique. 

Ce  sont  ces  symptômes  qui  caractérisent  le  délire  de  rêve, 
délire  onirique  si  bien  étudié  par  M.  Régis  et  M.  Klippel. 

La  diversité  des  symptômes  se  conçoit  facilement  si  l'on  con- 
sidère la  complexité  des  substances  toxiques,  retenues  dans 
l'organisme  par  le  fait  de  l'insuffisance  hépatique  et  les  différen- 
ces individuelles  dues  aux  prédispositions  héréditaires  ou  aux 
altérations  anatomiques  acquises  du  cerveau. 

De  toute  façon,  des  groupes  si  vastes  des  délires  auto -toxi- 
ques et  des  délires  des  dégénérés,  il  est  possible  de  détacher 
un  certain  nombre  de  cas  reconnaissables  cliniquement,  ayant 
un  étiologie  commune  (insuffisance  hépatique)  et  nécessitant  un 
traitement  spécial  et  une  hygiène  particulière. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Culierre,  Tauto-intoxication  par 
insuffisance  hépatique  survenant  chez  des  prédisposés  hérédi- 
taiies  ou  d'anciens  alcooliques,  de  même  que  l'empoisonne- 
ment uremique,  se  traduit  par  un  syndrome  pyschopathique 
banal.  A  peine  quelques  symptômes  secondaires,  (asthénie, 
somnolence,  etc.,)  peuvent-ils  mettre  sur  la  voie  ;  mais  quand 
les  signes  somatiques  sont  venus  confirmer  l'hypothèse  patho- 
génique,  les  indications  thérapeutiques  que  comporte  cette 
hypothèse  sont  de  la  plus  haute  importance,  tant  au  point 
de  vue  du  traitement  du  délire  que  de  la  santé  du  malade.  Sou- 
vent les  lésions  cellulaires  du  foie  qui  provoquent  de  l'insuffi- 
sance hépatique  sont  réparables  ;  c'est  pourquoi  il  nous  a  paru 
intéressant  de  rapporter  ces  observations  dans  lesquelles  l'in- 
suffisance hépatique  semble  jouer  un  rôle  important  dans 
rétiologie  du  délire  et  d'attirer,  à  nouveau  lattention  sur  son 
importance  pathogénique  et  thérapeutique. 
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Asile  de  Villejuif,  —-  Service  de  M,  le  I>  Pactet 

PARALYSIE    GÉNÉRALE   ET    TRAUMATISME   CRANIEN 

AVEC    CORPS    ÉTRANGER 

Par  le  D'   Gimbal 

Interne  de  l'Asile  de  Villejuif 

Les  cas  de  paralysie  générale  consécutifs  à  un  Iraumatisme 
crânien  avec  corps  étranger  sont  rares.  Aussi  est-il  intéressant 
de  rapporter  cette  observation. 

Ch...  Georges,  39  ans,  courtier  en  vins. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  bien  portant,  mère  morte  dans 
un  asile,  une  sœur  bien  portante.  Pas  de  suicide  dans  la  famille. 

Antécédents  personnels,  —  A  onze  ans,  érysipèle.  Aucune  autre 
maladie. 

A  26  ans,  le  malade  commence  son  métier  de  courtier  en  vins. 
A  28,  il  se  marie.  Il  a  deux  enfants  bien  portants.  Sa  femme  ne 
fait  pas  de  fausse  couche.  Il  ne  présente  aucun  signe  de  syphilis. 

A  32  ans,  il  abandonne  sa  femme,  et  part  en  Algérie  avec  une 
maîtresse.  Là,  il  prend  l'habitude  de  boire  de  l'absinthe,  habitude 
qu'il  conserve  quand  il  rentre  en  France,  à  34  ans. 

Sa  ration  quotidienne  était  de  deux  litres  de  vin  rouge,  un  litre 
de  vin  blanc  le  soir  au  dîner,  deux  apéritifs,  au  moins,  deux  cafés 
avec  rhum.  A  ce  moment,  il  dormait  très  mal,  avait  des  cauche- 
mars où  il  voyait  des  animaux,  des  précipices,  etc.,  ressentait  des 
crampes  dans  les  mollets. 

Il  était  très  jaloux  de  sa  maîtresse  avec  qui  il  avait  de  fréquentes 
et  violentes  scènes. 

Au  mois  de  mars  dernier,  sa  maîtresse  fatiguée  de  cette  vie,  à 
la  suite  d'une  scène  plus  grave,  manifeste  au  malade  l'intention 
qu'elle  a  de  le  quitter.  Celui-ci,  qui  avait  bu  du  vulnéraire,  se 
saisit  d'un  revolver  et  s'en  tire  un  coup  dans  la  tête.  Il  tombe, 
perd  connaissance  pendant  une  heure,  est  transporté  à  Lariboi- 
sière,  où  une  otorrhagie  persiste  durant  deux  jours. 

A  l'hôpital  Lariboisière,  la  température  reste  normale,  on  exa- 
mine le  malade  aux  rayons  X;  il  n'est  pas  jugé  nécessaira  de 
faire  la  trépanation  ni  l'extraction  de  la  balle.  Il  sort  de  Lariboi- 
sière au  bout  de  quinze  jours,  paraissant  rétabli.  Il  reprend  son 
ancien  métier  de  courtier  en  vins. 

Au  bout  de  trois  semaines  environ,  il  n'apporte  plus  à  son 
travail  le  même  soin  qu'auparavant.  Allant  chez  ses  clients  pour 
toucher  des  traites,  il  oublie  d'emporter  ces  traites.  Il  ne  sait  plus 
ce  qu'il  fait  de  son  argent.  Quand  il  sort,  il  oublie  toujours  quel- 
que chose.  Lui  demande-t-on  la  cause  de  ces  oublis,  il  répond  que, 
pensant  toujours  à  sa  maîtresse,  il  ne  peut  penser  à  rien  d'autre. 
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Son  caractère  reste  le  même.  Il  est  toujours  très  jaloux.  Il 
écrit  des  lettres  menaçantes  h  sa  maîtresse,  puis  «  comme  un  fou  » 
vient  implorer  son  pardon.  D'ailleurs,  il  continue  à  boire  comme 
par  le  passé. 

Malgré  ses  oublis,  ses  erreurs,  il  continue  tant  bien  que  mal 
son  métier  de  courtier  en  vins.  Mais,  un  jour,  croyant  rentrer 
chez  lui,  il  pénétre  dans  une  autre  maison  que  la  sienne  et  comme 
la  concierge  ne  veut  pas  le  laisser  passer,  il  la  bouscule  et  entre 
quand  même.  Celle-ci  court  chercher  deux  gardiens  de  la  paix 
pour  qu'ils  viennent  prendre'un  cambrioleur-  On  amène  le  soi- 
disant  cambrioleur  au  poste,  puis  au  Dépôt,  à  Sainte- Anne  et  enfin 
à  l'Asile  de  Villejuif  le  4  juin. 

A  l'examen,  la  physionomie  du  malade  parait  hébétée.,  sans 
expression. 

Il  est  facile  de  fixer  l'attention  du  malade.  La  mémoire  est  dimi- 
nuée. Il  a  oublié  les  faits  récents  et  même  certains  faits  anciens. 
Il  ne  sait  pas  pourquoi  il  est  venu  ici.  Il  ne  sait  pas  où  il  est, 
ni  depuis  combien  de  temps  il  est  arrivé. 

Il  dit  être  très  riche  et  posséder  des  millions  qu'il  a  gagnés  en 
vendant  du  vin  à  Rothschild.  Fait  à  noter  :  dans  son  délire,  cette  idée 
professionnelle  revient  souvent.  Il  est  propriétaire  d'une  mine  de 
diamants.  Les  ballons  d'acétylène  sont  à  lui;  ils  montent  très  haut 
et  ne  se  dégonflent  jamais.  Quand  il  va  en  voyage,  il  à  des  domes- 
tiques qui  paient  ses  dépenses.  Il  est  décoré  de  la  Légion  d'hon- 
neur ;  c'est  Loubet  qui  l'a  décoré.  Il  est  colonel  d'un  régiment  de 
chasseurs  en  Algérie.  11  a  une  écurie  très  bien  montée  et  gagne 
tous  les  prix  dans  les  courses. 

A  côté  de  ce  délire,  le  malade  présente  de  l'embarras  de  la 
parole;  il  accroche  très  nettement.  Ses  mains,  sa  langue,  ses 
lèvres  tremblent  légèrement. 

Les  réflexes  tendineux  (réflexe  patellaire,  réflexes  de  l'avônt- 
bras  recherchés  au  niveau  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs)  sont 
très  exagérés  des  deux  côtés. 

Le  réflexe  idio-musculaire  recherché  sur  le  grand  pectoral 
existe  des  deux  côtés. 

La  raie  vaso-motrice,  tracée  avec  une  tète  d'épingle  sur  la  poi- 
trine persiste  en  rouge  1  h.  4/2  des  deux  côtés  (Dermographisme). 

Autant  que  l'étal  mental  du  sujet  permet  de  juger,  il  n'y  a  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  spéciale. 

Les  pupilles  sont  très  inégales.  La  droite  est  deux  fois  plus 
grande  que  la  gauche  et  réagit  très  mal  à  la  lumière»  mal  à  l'accom- 
modation. 

La  sensibilité  au  froid,  au  chaud,  à  la  douleur  est  normale  des 
deux  côtés;  de  même,  pour  le  tact. 

Il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire.  La  force  musculaire  est 
diminuée.  Au  dynamomètre  Régnier  la  main  droite,  exécutant 
5  pressions  alternant  avec  celles  de  la  main  gauche,  marque  suc- 
cessivement 26,  29,  23,  25,  20,  tandis  que  la  main  gauche,  donne 
25,  21,  22, 19,  23.  La  démarche  du  malade  est  mal  assurée.  Il  n*y  a 
pas  d'incoordination  motrice. 
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L*exainen  de  la  région  pariéto-temporale  montre  l'endroit  où  la 
balle  a  pénétré  dans  le  crâne.  Il  existe  là  une  dépression  arrondie 
grande  comme  une  pièce  de  50  centimes  environ.  Si  l'on  mène  une 
ligne  parallèle  à  l'arcade  zygomatique  et  que  l'on  élève  sur  cette 
ligne,  à  2  centimètres  1/2  au  devant  du  tragus,  une  perpendiculaire 
de  5  centimètres  1/2,  l'extrémité  supérieure  de  cette  perpendicu- 
laire répond  au  point  de  pénétration.  L'extrémité  inférieure  de  la 
scissure  de  Rolande  est  située  à  2  centimètres  environ  au-dessus  et 
en  arrière  du  point  traumatisé.  Si  la  balle  a  pénétré  dans  la  subs- 
tarîbe  cérébrale,  c'est  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  qui  est  atteinte.  En  tous  cas  elle 
n'a  jamais  produit  de  symptômes  de  localisation. 

Cette  observation  suggère  quelques  réflexions. 

Et  d'abord,  est-il  sûr  que  la  paralysie  générale  ait  succédé  au 
traumatisme?  Ce  traumatisme,  au  contraire,  n'est-il  pas  qu'un 
accident  au  cours  d'une  paralysie  déjà  commencée,  <lont  il  n'a 
fait  que  précipiter  l'allure  ? 

D'après  les  renseignements  obtenus,  il  semble  bien  qu'avant 
sa  tentative  de  suicide,  le  malade  était  alcoolique,  mais  pas 
paralytique.  De  l'alcoolisme  il  tenait  ses  cauchemars,  ses  cram- 
pes, sa  jalousie  qui  la  conduit  au  suicide.  De  la  paralysie 
générale  il  n'avait  rien  :  pas  de  modification  de  caractère,  pas 
de  diminution  delà  mémoire,  etc.... 

Et  comme  la  paralysie  générale  s'est  montrée  un  mois  après 
le  traumatisme,  on  peut  dire  que  le  traumatisme  a  été  la  cause 
immédiate  de  la  paralysie  générale  ;  et  il  est  permis  de  penser 
que  peut-être  une  intervention  chirurgicale,  débarrassant  le 
malade  de  son  corps  étranger  crânien,  l'eût  préservé  de  la 
paralysie  générale. 

Mais  si  le  traumatisme  crânien  a  été  la  cause  inîmédiate,  il  n'a 
pas  été  la  seule  cause  déterminants.  Notre  malade  avait  encore 
contre  lui  l'héiédité  et  l'alcoolisme. 

Or  si  nous  parcourons  rapidement  les  travaux  publiés  à  cet 
égard,  nous  constatons  que  presque  toujours,  comme  dans 
notre  observation,  le  traumatisme  n'est  pas  seul. 

M.  Vallon,  dans  sa  thèse,  admet  qu'en  dehois  de  toute  prédis- 
position héréditaire  ou  acquise,  les^  traumatismes  du  crâne 
peuvent  provoquer  la  paralysie  générale  II  étudie  les  cas  où  le 
traumatisme  survient  au  cours  de  la  paralysie  générale  et  estime 
que  ce  traumatisme  peut  exercer  une  heureuse  influence  sur  la 
maladie. 

Julius  Mickle,  pense  que  dans  la  majorité  des  cas,  l'éclosion 
de  la  paralysie  générale  est  due  à  plusieurs  influences  d'ordre 
difliérent.  Il  rapporte  quatre  observations  et  dans  une  seule,  le 
traumatisme  fut  la  cause  déterminante. 


424  BITTE    DB    PSTCaiATBIL 

M.  Christian  ne  doate  pas  de  Tinflaenoe  do  traumatisme 
crânien  sur  la  production  de  la  paralysie  générale  et  croit  même 
qu*un  traumatisme  quelconque  'fracture  du  fémur,  fracture 
compliquée  de  jambe,  plaies  multiples  non  crâniennes)  peut  être 
cause  de  paralysie  générale.  Etudiant  Tinâuence  du  trauma- 
tisme sur  Taliénation  en  général,  sor  100  cas  d  aliénation  consé- 
cutifs à  un  traumatisme,  43  fois  il  s*est  agi  de  paralysie  générale. 
Il  n'indique  pas  d*une  façon  précise  si  le  traumatisme  était  seul 
en  cause. 

Œebeke,  sur  100  paralytiques  généraux  incrimine  le  trauma> 
tisme  5  fois  Dans  3  cas,  le  traumatisme  coei  istait  avec  Théi^ité, 
directe  et  indii-ecle,  le  nervosisme,  une  pi  édisposition  névrqpa- 
thiqae.  Dans  les  deux  autres,  le  traumatisme  était  associé  à  la 
syphilis 

Gudilen  estime  que  le  traumatisme  est  rare  comme  facteur 
unique  de  [laralysie  générale  et  qu'il  faut  que  Thérédité  ou  la 
syphilis  lui  soient  associées. 

Pour  MM.  Mairet  et  Virej  le  traumatisme  à  lui  seul  ne  peut 
provoquer  la  paralysie  générale. 

Enfln,  Beccholm  dans  sa  thèse  rapporte  7  observations  de 
paralysie  générale  consécutives  à  un  traumatisme.  Dans  2  cas, 
le  traumatisme  était  Tunique  cause. 

En  résumé  sur  les  16  observations,  de  Julius  Mickie,  Œebeke, 
Beccholm  et  la  nôti'e,  3  fois  seulement  le  traumatisme  semble 
avoir  agi  seul;  14  fois  il  coexistait  avec  la  syphilis,  Talcoolisme, 
Thérédité  ;  ce  qui  montre  encore  une  fois  que  la  paralysie  géné- 
rale est  presque  toujours  la  résultante  de  plusieurs  causes 
combinées. 

Vallon.  —  De  la  paraltfsie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs  rap^ 
ports  réciprofjues.  Thèse  de  Paris,  1882. 

JuLius  MiCKLE.  —  Journal  of  mental  science,  1884. 

Christian.  —  Recherches  sur  l'étude  de  la   paralysie  générale  chez 
rhomme.  Archires  de  neurologie,  1887-1888. 

Œebeke.  —  Contribution  à  l'étiologie  de  la  paralysie  générale.  A  llg. 
Zcitsch.  Jur  Psychiatrie,  XLVllI,  6. 

GUDDEN.  —  Contribution  à  l'étiologie  de  la  paralysie  générale.  Archiv. 
f.  Psyc/i intrie,  XXVI,  2. 

Mairet  et  Vires.  —  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  langue 
française  (Session  de  Toulouse  1897). 

Becholm.   —    Maladies   mentales   d'origine    traumaiique.   Thèse   de 
Paris,  1896. 


ANALYSE    DES    LIVRES  425 


NOTES  &  INFORMATIONS 


XIP  Congrès  des  médecins  allénistes  et  neurologistes.  —  Il  s'est  tenu  cette 
année  à  Grenoble  du  1"  au  7  août  sous  la  présidence  de  M.  Régis. 

Les  excursions  ont  varié  avec  les  réunions  scientifiques.  M.  Régis, 
président  et  M.  Bonnet,  secrétaire  général,  ont  dépensé  leur  activité  et 
leur  dévouement  à  la  réussite  du  Congrès  afin  de  rendre  aux  congres- 
sistes leur  séjour  agréable  et  ils  ont  parfaitement  réussi.  Nous  leur 
adressons  avec  nos  remerciements  toutes  nos  félicitations.  Les  prome- 
nades dans  les  montagnes  alpestres  ont  été  particulièrement  agréables, 
et  principalement  la  visite  si  pittoresque  du  couvent  de  la  grande  Char- 
treuse qui  a  clos  le  Congrès. 

Le  prochain  Congrès  siégera  à  Bruxelles  sous  la  présidence  de  M.  le 
D'  Francotte,  de  Liège  ;  le  secrétaire  général  sera  M.  le  D'  Crocq,  de 
Bruxelles.  M.  Crocq  a  déjà  recueilli  un  certain  nombre  d'adhésions 
parmi  les  membres  du  Congrès  de  Grenoble.  Espérons  que  les  adhé- 
sions françaises  seront  nombreuses. 

Les  questions  suivantes  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

1'  «  Traitement  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  dans  les  maladies  men- 
tales »  (M.  Fresneau  rapporteur); 

2*  {(  Histologie  de  la  paralysie  générale  »  (M.  Klippel, Rapporteur). 

La  troisième  question  sera  ultérieurement  désignée. 

Personnel  médical  des  Asiles.  —  Arrêté  du  23  août  1902  :  l""  M.  le  D' 
Ameline,   médecin-adjoint  à  la   Colonie   familiale  de  Dun-snr-Auron 

(Cher),  est  nommé  à  la  2*  classe  du  cadre. 

2*  M.  le  D'  Jacquin,  médecin-adjoint  à  l'Asile  public  d'aliénés  de  Bor- 
deaux, est  promu  à  la  1"  classe  du  cadre,  à  partir  du  l"^Tioverabre  1902. 


ANALYSE  DES  LIVRES 

LES  ALIÉNÉS  DEVANT  LA  JUSTICE 

(Aiiénés  méconnus  et  condamnés  ^} 

Par  les  D"  Pactet  et  Colin 


Malgré  les  progrès  réalisés  par  l'extension  donnée  aux  expertises 
médico-légales,  les  condamnations  d'aliénés  méconnus  sont  encore 
très  nombreuses  :  il  y  a,  en  chiffres  ronds,  une  moyenne  de  cin- 
quante malades  qui,  tous  les  ans,  sont  injustement  flétris  par  une 
pénalité  qui  les  frappe  injustement. 

Signaler  ces  erreurs  judiciaires,  expliquer  comment  elles  se 
produisent,  indiquer  les  moyens  susceptibles  de  les  empêcher  ou 
au  moins  les  rendre  plus  rares  à  l'avenir,  tel  est  le  but  du  travail 
de  MM.  Pactet  et  Colin. 

Du  cadre  de  cet  ouvrage»  pour  simplifier  le  problème,  sont  exclus 
de  parti  pris  les  fous  moraux,'  les  épileptiques,  les  hystériques, 
les  déséquilibrés  à  condamnations  multiples  qui  sont  sur  les  fron- 

^Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire,  Masson  éditeur,  176  pages. 
Prix  :  2  fr.  50. 
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'--*?*<  i*  1*  r»'^"c  *<  ir  la  fl.e:  Si^iL*  5-:nt  en  caa>e  les  aliénés 
a'^rr^   r^-.c-  i<  :*1^  ;*§r  ::-i<  ;  par^lyti  :;ues  iprrîeraux.  j>?rsécutés, 

•>->  'Ti.i>-— i.  f=^  er-H.  o  ■zizieti'rnî  5.".*iTent  des  actes  d»fliclueux 
•'  i  ni-^r^-r  «^r.rj^  n-r-"?,  et  r  ra  -;  .•?  ce-^  a-tes  S4j:enl  la  manifestation 
c  7*»^:-=-  Ie:;r  :r  '-:.•=•  z.-rn:-§l.  i->  5-: il  l  unique  cause  de  leur  con- 

*>•  f*.î  ;^r*  î -tr^r.-:»?:  au  premirrr  ab^rr-J,  il  semblerait  que  les 
»^i^^  i  -n  *  -".e  i  i^-r::î  p»'r:er  en  e'ix-m^mes  leurs  caracterisli- 
q':-=-^  priTe*  et  >e  f:*.re  «^"«rir.^iitre  r«ar  leur  extraTagnnce,  la  futi- 
î.:e  de  i'-:r*  m^/.e^:  •>?!%  nest  vr^i  quep»?ur  un  certain  nombre 
dont  I  ;r:-*-:heren«re  s^'ite  aux  yeux  de  t*»us;  ceux-ci  attirent  l'at- 
tenîijn  dj  m5-:i>tr3t  qui  deicanie  une  expertise.  D'autres  au 
contr-ïsire  s«?nt.  en  app-aren-n?.  rais.:»nnes  et  prémédites  et  pour 
dépister  le  terrain  painolr^.qie  qui  leur  a  donné  naissance,  la 
f.:I:e  s!!e&-ieuse  qui  les  a  pr*"«T»>qués,  les  Ci^n naissances  spéciales 
du  m^d-Hrin  5*:at  iniispiecsables  et,  le  simple  b«:»n  sens  ou  même 
Tinte! l:geD«^  d:>t:n^'j'-e  du  mag^istrat  se  montre  le  plus  souvent 
insuîîisante. 

Dans  11»  premier  chapitre  de  leur  ouvrage,  les  auteurs  examinent 
quels  N*ont  les  actes  d-'Iiotueux  ou  criminels  le  plus  souvent  commis 
par  l»*s  aliènes  et  quels  sont  K^s  aliénés  qui  s'en  rendent  coupables. 

Des  vols,  d»^  h'"»mîciies,  des  actes  erotiques,  des  incendies  sont 
commis  pw^r  des  dttfments.  dt*s  d^rlirants.  des  épileptiques,  des  obsè- 
des imput'-ifs.  d»*s  impulsifs  et  tous  ces  actes  sont  déterminés  par 
des  perturbations  di^erenles  de  lintelligence  intéressantes  à 
étu  jier  et  â  connaître. 

D'autres  fois,  des  ali»^nésà  intelligence  faible  ou  affaiblie  peuvent 
se  laisser  influencer  et  ormi mettre  des  délits  à  l'instigation  d  autres 
personnes:  enfin,  certains  malades,  sous  l'influence  de  dispositions 
maladives  s'accusent  de  crimes  qu'ils  n'ont  pas  commis. 

Lanalvse  délicate  de  ces  actes,  de  leurs  caractères,  de  leurs 
mobiles,  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  commis  est 
accompagnée  des  exemples  concrets  typiques  choisis  de  la  littéra- 
ture médicale  ou  parmi  les  observations  personnelles  des  auteurs. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  l'historique  dans  la  question 
des  aliénés  inconnus  et  condamnés,  question  qui  de  tout  temps  a 
attiré  l'attention  des  médecins  spécialistes  et  à  la  statistique,  les 
auteurs  abordent  l'élude  des  conditions  qui  permettent  à  de  telles 
erreurs  judiciaires  de  sepnxluire.  Ils  réunissent  en  cinq  groupes 
les  circonstances  qui  président  à  leur  éclosion. 

1*  Le  Tribunal  où  sont  jugés  les  flagrants  délits  fournit  un  con- 
tingent élevé  de  condamnations  d'aliénés  et  cela  se  conçoit  aisé- 
ment, car  il  est,  parait-il,  fréquent  que  l'inculpé  n'ait  pas  le  temps 
de  prononcer  une  parole;  l'appel  de  son  nom  est  suivi  aussitôt 
de  sa  condamnation.  Comment  des  symptômes  morbides  mér 
importants  pourraient  ils  être  reconnus  ? 

2*  Le  juge  d'instruction,  par  suite  de  son  manque  de  connaissai 
ces  spéciales,  même  après  avoir  interrogé  longuement  l'inculp 
avoir  étudié  l'acte  incriminé  et  les  circon tances  dans  lequel  il  s'ci 
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produit,  ne  reconnatt  pas  la  maladie,  et  parfois  même  considère 
comme  simulés  certains  symptômes  de  démence. 

3'  Le  Tribunal  rejette  les  conclusions  du  médecin  expert. 

4*  Les  magistrats  refusent  la  demande  d'expertise. 

5'  Les  experts  se  trompent  et  ne  reconnaissent  pas  la  maladie. 

Dans  un  Iroisiëme  chapitre  sont  réunies  un  certain  nombre 
d'observations  cliniques  qui  établissent  d'une  façon  iadiscutable  la 
réalité  de  ces  erreurs,  car  dans  tous  les  cas  cités,  les  poursuites 
judiciaires  ont  été  exercées  contre  des  aliénés  dont  le  délit  était 
la  manifestation  de  leur  état  pathologique. 

L'élude  des  moyens  que  les  auteurs  proposent  (examen  par  un 
médecin  spécialiste  de  tous  les  prévenus)  pour  éviter  ces  regretta- 
bles erreurs  judiciaires  est  e?:posée  dans  un  second  volume:  Ltx 
aliénés  dam  les  Prisons. 

A.  ViGOUBOUX. 


LES    ALIÉNÉS    DANS    LES    PRISONS 
par    F.    Pactet   et    H.    Colin 


Ce  volume  est  le  complément  de  l'étude  des  aliénés  devant  la 
justice  :  dans  ce  premier  volume  les  auteurs  ont  montré  comment 
des  aliénés  pouvaient  être  méconnuspar  les  tribunaux.  Condamnés 
et  envoyés  en  prison,  que  deviennent-ils  ? 

Les  uns  sont  assez  vite  reconnus  comme  aliénés  et  rendus  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  a  l'asile  des  aliénés,  où  ils  auraient 
dû  être  directement  placés  ;  maig  d'autres,  méconnus  par  les  tribu- 
naux, continuent  ô  être  méconnus  dans  les  prisons  et  autres  lieux 
de  détention.  Là;  ils  ne  peuvent  se  soumettre  à  la  discipline,  ils 
troublent  le  travail  régulier  des  autres  et  ils  encourent  les  puni- 
tions les  plus  sévères  :  leurs  anomalies  psychiques,  leurs  idées 
délirantes,  leurs  actes  bizarres,  sont  considérés  par  des  gardiens 
sceptiques  par  ignorance  comme  des  marques  de  mauvais  vouloir 
ou  des  tentatives  de  simulation. 

Comment  le  médecin  de  la  prison  n'intervient-il  pas  ? 

L'organisation  du  service  médical  dans  les  prisons  est  telle  que 
le  médecin  des  prisons,  touchant  des  indemnités  variant  de  300  à 
1200  fr.,  ne  peut  consacrer  beaucoup  de  son  temps  6  l'examen  pyscho 
logique  des  condamnés,  d'autant  plus,  que  le  plus  souvent,  il  n'est 
pas  spécialiste.  Aussi  n'est-on  pas  surpris  de  voir  telle  maison 
centrale  fournir,  tous  les  ans,  un  certain  contingent  de  détenus 
aliénés,  alors  qu'une  autre  maison  d'importance  égale  n'en  fournit 
pas,  et  cela,  suivant  que  le  service  médical  est  fait  par  un  spécia- 
liste ou  un  médecin  que  ses  études  antérieures  n'ont  pas  préparé  à 
a  de  l'état  mental.  C'est  ainsi  que  trois  maisons  centrales 

cmoirt  Haafonl.  éditeur.    171  pagca.  Pria  .' 
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Beaulieu,  Melun,  Gaillon,  dont  le  service  médical  est  dirigé  par 
des  médecins  familiarisés  avec  Télude  des  maladies  mentales 
fournissent  45  O/o  des  condamnés  aliénés,  alors  que  les  28  autres 
maisons  centrales  ne  fournissent  que  55  O/q. 

Il  est  donc  très  difficile  d'apprécier  le  nombre  des  aliénés  détes 
nus  dans  les  prisons,  mais  il  est  évident  que  l'infime  minorité  de- 
aliénés  qui  peuplent  les  prisons  est  envoyée  à  l'asile  spécial  de 
Gaillon,  l'immense  majorité  d'entre  eux  y  sont  maintenus  et  sont 
considérés  comme  simulateurs  ou  irréductibles  et  traités  comme 
tels. 

Les  aliénés  méconnus  proviennent  surtout  des  campagnes  ou  le 
délinquant  est  par  mesure  d'économie  traduit  devant  les  tribu- 
naux, au  lieu  d'être  transféré  à  l'asile  aux  frais  de  sa  commune.  A 
Paris  et  dans  les  grandes  villes  ces  faits  sont  beaucoup  plus  rares. 
Aussi  voit-on  à  l'asile  de  Gaillon,  qui  reçoit  les  aliénés  de  toutes 
les  prisons  de  France,  88  O/o  des  malades  jugés  par  les  cours  de 
province. 

Les  colonies  pénitentiaires  contiennent  aussi  un  grand  nombre 
d'enfants  dont  la  place  est  ô  l'asile  et  que  les  communes  n'ont  pas 
voulu  faire  interner  pour  ne  pas  supporter  les  frais  de  séjour  à 
l'asile.  Ces  enfants  imperfectibles,  mais  accessibles  à  toutes  les 
suggestions  mauvaises,  constituent  à  leur  sortie  de  ces  maisons 
un  danger  pour  la  société. 

Sur  204  aliénés  criminels  entrés  à  Gaillon  en  7  ans,  74  auraient 
évité  l'envoi  en  prison  s'ils  avaient  été  soumis  à  un  examen 
médical. 

Dans  le  second  chapitre  un  grand  nombre  d'observations  vien- 
nent confirmer  les  faits  ci-dessus  énoncés. 

Dans  le  troisième  chapitre  sont  énumérés  les  réformes  qui  sont 
nécessaires  pour  faire  cesser  les  erreurs  judiciaires. 

La  première  consiste  en  l'examen  médical  obligatoire  de  tous 
les  prévenus  ;  ce  contrôle  préventif  éviterait  d'avoir  à  redresser 
des  erreurs  après  la  condamnation  ;  l'examen  médical  devrait 
être  la  première  étape  de  l'instruction  de  toute  affaire* délictueuse 
ou  criminelle. 

Il  est  difficile  de  comprendre  les  résistances  passionnées  que 
cette  réforme  si  simple  soulève  de  la  part  des  magistrats  ;  car 
reconnaître  la  folie,  d'un  acte  incriminé,  remonter  à  son  origine 
pathologique  nécessite  les  connaissances  spéciales  et  les  opéra- 
tions habituelles  d'un  diagnostic  rigoureux,  c'est  œuvre  purement 
médicale. 

Cette  réforme  est  immédiatement  réalisable  à  Paris  et  dans  les 
grandes  villes  ;  en  province,  elle  pourrait  l'être,  facilement,  il 
suffirait  d'exiger  des  médecins  des  prisons,  certaines  connaissan- 
ces de  psychiôtrie. 

Une  seconde  réforme  consisterait  en  la  modification  de  l'exper- 
tise proprement  dite.  Il  est  de  toute  nécessité  de  confier  les  exper- 
tises portant  sur  l'examen  de  l'état  mental  d'un  prévenu,  aux  seuls 
médecins  aliénistes  ;  leur  nombre  est  assez  grand  pour  que  cette 
mesure  ne  présente  aucune  difficulté  d'application. 
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Ces  deux  réformes  primordiales  auraient  pour  résultai  de  dimi- 
nuer dans  une  énorme  proportion,  le  nombre  des  aliénés  mécon- 
nus et  condamnés  ;  l'examen  régulier  de  l'état  mental  des  détenus 
éviterait  le  maintien  dans  les  prisons,  d'aliénés  dont  la  place  est 
à  l'asile.  Le  règlement  Belge  constitue  à  cet  égard  un  véritable 
progrès  que  la  France  gagnerait  à  imiter. 

Souvent  la  condamnation  imméritée  d'aliénés  méconnus,  plonge, 
à  juste  titre,  leur  famille  dans  la  désolation  ;  la  réhabilitation  est 
possible  et  M.  le  docteur  Giraud  de  Rouen,  a  indiqué  qu'il  était 
possible  de  faire  agir  le  Procureur  de  la  République,  celui-ci  peut 
user  de  son  droit  d'appel  qui  est  de  deux  mois  au  lieu  de  dix 
jours  accordés  aux  particuliers. 

L'internement  pratiqué  à  temps  pourrait  empêcher  bien  des  cri- 
mes commis  par  des  aliénés  ;  il  est  des  exemples,  où  le  malade 
prévient  qu'il  va  commettre  un  crime,  se  confie  aux  autorités, 
demande  qu'on  l'arrête  et  personne  ne  veut  prendre  l'initiative  de 
l'internement. 

Enfin,  quel  est  le  rôle  de  la  Société,  devant  ces  irresponsables 
dangereux  ?  Elle  doit  les  traiter,  les  soigner  et  aussi  s'en  préserver 
en  les  internant.  Aussi  la  création  d*un  asile  spécial  d'aliénés 
criminels  s'impose-t-elle  ;  en  France,  le  conseil  supérieur  de 
l'Assistance  publique  s'est  prononcé  en  faveur  de  leur  création. 

A.  ViGOUROUX. 
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Kranse  (Paul).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  post-typJi0sen  Muskelerkran- 
kungen.  513-516. 

Monaisschriftfûr  Psychiatrie  und  Neurologie 
(1902,  Bd.  XII,  heft  2,  Août). 
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(Lionel).  The  Evolution  of  Delusions  in  some  Cases  of  Melancholia. 
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associated  with  Hœmorrhage  from  the  Colon.  531-533. 

ITALIE 

A  rchicio  di  Psichiatria^  Sciense  Penali  ed  A  ntropologia 
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Marianl.  La  criminalità  potenziale  e  le  ossessioni  omicide  (con  una 
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vanni délie  Bande  Nere  (con  una  figura  nel  testo).  353-371.  — Roncoroni. 
La  sieroterapia  dell'  epilessia.  372-384.  —  Portigliottl  (G.).  Un  grande 
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diritto  air  orgoglio  (Dei  Greco).   312.  —  Krafit-EUng.   Médecine  légale 

des  aliénés  (Iraduttore  A.  Kémond)   (Del  Grecou  313.   —  Antoniiii  (G.). 

La  Pellagra  (Galdi).  313-314. 

Riûista  di  Patologia  nercosa  e  mentale 

(1902,  VII.  fasc.  7.  Juillet). 

Gamia  (H.i.  Studl  salV  anatomia  patologica  e  la  patogenesi  délie 
psicosi  acute  confusionali.  289*334. 
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I.  Lea  aliénés  davant  la  Jnalloe  (aliénés  méconnus  et  condamnés)  par 
F.  Pactbt,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine,  médecin  en 
chef  de  l'asile  de  Villejuif,  et  H.  Colin,  ancien  médecin  de  l'Asile  d'alié- 
nés criminels  de  Gaillon,  Médecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine.  1902. 
1  vol.  petit  in  8%  176  pages  ;  broché,  2  fr.  50,  cartonné  toile  anglaise, 
3  fr.  {Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire).  Masson  et  Cie,  Bd 
Sdint-Germain,  120.  Gauthier- Villars,  quai  des  Grands-Augustins,  55. 

II.  Les  aliénés  dans  les  prisons  (aliénés  méconnus  et  condamnés). 
F.  Pactet,  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté  de  Médecine,  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Villejuif,  et  H.  Coun,  ancien  médecin  de  l'asile 
d'aliénés  criminels  de  Gaillon,  médecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine, 
1902.  1  vol.  petit  in-8*,  172  pages  ;  broché,  2  fr.  50,  cartonné  toile  an- 
glaise, 3  fr.  (Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire),  Masson  et 
De,  Bd  St-Germain,  120.  Gauthier- Villars,  quai  des  Grands- Augustins,  fô. 

Les  obsessions  et  les  impulsions,  par  A.  Pitres  et  E.  Régis.  1  volume 
in-18  de  450  pages,  4  francs  {Bibliothèque  de  Psychologie  expérimentale), 
O  Doin,  éditeur  Paris. 

Les  auteurs  qui  avaient  été  chargés  en  1897  d'un  rapport  sur  les 
Obsessions  au  Congrès  de  médecine  international  de  Moscou  étaient 
particulièrement  désignés  pour  traiter  cette  question  dans  la  Bibliothè- 
que de  Psychologie  expérimentale. 

Après  avoir  résumé  l'historique  de  ce  syndrome  si  important  et  si 
fréquent  et  avoir  montré  sa  nature  essentiellement  émotive,  ils  étu- 
dient successivement  dans  des  chapitres  distincts,  illustrés  de  faits  per- 
sonnels choisis  parmi  les  plus  typiques  et  les  plus  intéressants,  les 
diverses  formes  cliniques  d'états  obsédants. 

Prenant  à  titre  d'exemple  une  variété  spéciale,  ils  font  ensuite,  en  un 
chapitre,  l'histoire  complète  de  cette  obsession  si  curieuse  de  la  rou- 
geur ou  éreuthophobiCy  qu'ils  ont  décrite  pour  la  première  fois  en  1896. 

L'étiologie,  l'évolution,  la  place  nosographique,  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  obsessions  terminent  cette  étude,  en  autant  de  chapitres 
distincts. 

L'ouvrage  comprend  une  seconde  partie  consacrée  aux  Impulsions. 
Cette  réunion,  dans  un  même  volume,  de  deux  syndromes  qui,  en 
clinique,  s'associent  et  se  suivent  si  fréquemment,  est  des  plus  naturel- 
les et  des  plus  heureuses. 

C'est  le  premier  ouvrage  qui  paraît  en   France   et  aussi  peut-être   à 

'étranger  sur  ces  états  morbides  à  la  fois  si  intéressants  et  si  fréquents 

aujourd'hui  :  «  les  Obsessions  et  les  Impulsions.  »  On   peut   donc  dire 

réellement  de  lui  qu  il  comble  à  la  fois  en  médecine,  en  psychologie  et 

en  médecine  légale,  une  regrettable  lacune. 

I 

Le  gérant  :  A.  Colieslant. 

CAHORS,   IMPRIMERIE  A.    COUESLANT  (3-X-02) 
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NATURE  ET  PATHOGÉNIE  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

ParleD^'E.  Coulon  * 

Médecin  de  l'Asile  de  Clermoni  (Oise) 

Si  Ton  cherche  à  se  faire  une  opinion  sur  la  pathogénie  de  la 
paralysie  générale  par  la  lecture  des  travaux  écrils  jusqu'à  ces 
dernières  années,  on  est  tout  d'abord  frappé  par  les  divergences 
des  opinions  de  leurs  auteui^  et  par  l'incohérence  des  résul- 
tats de  leurs  recherches.  | 

La  raison  de  ce  défaut  d'entente  nous  paraît  facile  à  décou- 
vrir —  elle  réside  dans  Tisolement  systématique,  dans  lequel  a 
été  tenu  jusqu'à  ces  dernières  années  l'étude  des  lésions  histolo- 
gîques  du  système  nerveux. 

Il  semble  cependant  que  dans  l'étude  si  ardue  d'une  patholo- 
gie où  un  organe  d'une  complexité  infinie,  le  névraxe,  sert  de 
substratum  à  une  série  sans  limites  de  complexus  morbides,-  il 
doive  répugner  de  circonscrire  le  problème  dans  des  limites 
étroites  sous  prétexte  de  le  serrer  de  plus  près  —  Ce  n'est  pas 
en  pathologie  nerveuse  que  de  pareils  procédés  sont  possibles. 
L'axe  encéphate -médullaire  n'est  pas  un  organe  isolé  du  reste 
de  l'organisme  dont  on  puisse  isolément  étudier  les  lésions.  — 
La  pathologie  nerveuse  est  une  partie  de  la  pathologie  générale 
avec  laquelle  elle  forme  un  tout  indissoluble  et  si  son  étude  a 
donné  jusqu'à  ces  dernières  années  des  résultats  aussi  peu  con- 
formes aux  données  de  cette  dernière,  c'est  que  les  observateurs 
se  sont  confinés  dans  des  études  trop  partielles,  sans  se  préoc- 
cuper de  saisir  les  rapports  qui  réunissent  entre  eux  tous  les 
processus  morbides. 

Il  ne  peut  y  avoir  cependant  de  raison  valable  pour  séparer 
l'étude  de  la  paralysie  générale  de  celle  des  affections  similaires 
et  les  recherches  engagées'  ces  dernières  années  sur  un  terrain 
nouveau  paraissent  avoir  déjà  donné  des  résultats  très  appré- 
ciables. 
Cependant,  le  nombre  des  opinions  divergentes  qui  ont 
^  encore  cours  nous  oblige  à  revenir  en  arrière,  afin  d'envisager 

la  question  dans  des  limites  aussi  précises  que  nous  le  permet 

ï  M.  le  D'  KLIPPEL  n'a  pas  pu  —  pour  des  raisons  de  santé  et  certai- 
nes obligations  professionnelles  —  Taire  cette  année  la  Rcrtie  cn(if/ac 
annoncée.  M.  le  D'  Coulon,  qui  a  publié  des  travaux  remarqués  sur  la 
paralysie  générale,  a  bien  voulu  se  charger  de  remplacer  notre  collabo- 
rateur et  a'écrire  à  sa  place  cette  Revue  critique. 

(N.  de  la  R.) 
Octobre  1902,  n'  10.  28 
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le  complexus  anatomo-pathologique  déjà  si  compliqué  de  la 
paralysie  générale. 

Il  est  tout  d'abord  nécessaire  de  fixer  sans  équivoque  le  sens 
du  terme  Paralysie  générale. 

Quelles  sont  les  limites  cliniques  de  la  paralysie  générale  ? 
Quelles  en  sont  les  limites  nosologiques  ? 

Nous  répondrons  à  la  pi'emière  question  en  admettant  avec 
M.  Klippel  que  la  paralysie  générale  commence  et  finit  là  où 
commence  et  où  finit  le  syndrome  paralytique,  quelles  que 
soient  d^ailleurs  les  causes  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  nosologique  cette  proposition  ne  saurait  être 
appliquée  au  sens  étroit  du  mot,  car  on  voit  se  dresser  immé- 
diatement la  question  si  controversée  des  pseudo-paralysies 
générales  —  dans  lesquelles  le  syndrome  paralytique  évolue 
sur  un  substi'atum  morbi4,e  d'un  autre  genre. 

On  admet  généralement,  en  effet,  que  Talcool,  le  plomb  et, 
parmi  les  infections,  .la  syphilis  entre  autres  peuvent  donner 
lieu  au  complexus  symptomatique  de  la  paralysie  générale  sans 
en  [iroduire  les  lésions  caractéristiques.  Nous  avons  pu  admet- 
tre, comme  Ta  montré  M.  Klippel,  que  des  maladies  groupées 
provisoirement  sous  le  titre  d*auto-intoxications  comme  Tarthri- 
tisme,  peuvent  également  donner  lieu  dans  certains  cas  au 
même  tableau  clinique. 

€  La  diathèse  arthritique,  dit  M.  Klippel  S  qui  produit  lathé- 
rome  des  artères  de  la  base  du  cerveau,  a,  en  effet,  parfois,  des 
localisations  des  plus  diffuses  et  simultanées  sur  les  capillaires 
de  Tencéphale.  Sauf  exception,  il  n'y  a  aucun  foyer  de  ramollis- 
sement, ce  qui  distingue  ces  cas  de  la  démence  sénile  de  Marcé. 
—  De  plus  le  tableau  clinique  de  la  paralysie  générale  est  pré- 
sent et  il  est  d'autant  plus  complet  que  la  maladie  évolue  avant 
la  vieillesse.  » 

Dans  tous  les  cas  de  pseudo-paralysies  générales,  les  consta- 
tions histologiques  permettent  d'incriminer  des  lésions  diverses 
qui  sont  celles  de  l'alcoolisme  chronique,  de  la  syphilis  (syphi- 
lis difl'use  ou  lésions  circonscrites),  de  l'athérome  ;  mais  l'inflam- 
mation caractéristique  de  la  paralysie  générale  avec  l'état 
inflammatoire  des  lésions  dégénératives  de  la  substance  grise  ne 
se  retrouve  pas. 

Ces  cas  doivent  donc  former  un  groupe  spécial  de  paralysies 
générales.  —  Parfois  les  malades  dont  il  s'agit  n'ont  pas  toujours 
présenté  pendant  leur  vie  le  tableau  symptomatique  complet  de 
la  paralysie  générale  vraie;  les  alcooliques,  par  exemple,  ont  pu 


1  Klippel.  De  la  pseudo  paralysie   générale  arthritique.  Revue  de 
Méd.  1892. 
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avoir  de  fréquentes  rémissions  interrompues  par  le  retour 
momentané  du  syndrome  paralytique  sous  l'influence  de  nou- 
veaux excès,  les  syphilitiques  ont  pu  présenter  d'autres  lésions 
concomitantes  dues  à  la  syphilis,  les  arthritiques  l'ensemble 
des  signes  cliniques  qui  accompagnent  le  plus  souvent  Tathé- 
rome  à  un  âge  avancé. 

La  classe  des  pseudo-paralysies  générales  établie  sur  des 
bases  anatomo-pathplogiques,  histologiques,  doit  conserver  son 
autonomie.  Elle  sert  de  limite  à  la  paralysie  générale  inflamma- 
toire sur  le  terrain  anatomo-pathologique  en  ce  sens  qu'elle 
oppose  à  cette  dernière  des  lésions  d'un  ordre  différent  —  et  les 
nombreuses  analogies  du  tableau  clinique  ne  sauraient  nous 
autoriser  à  les  confondre. 

Cette  distinction  faite,  il  est  juste  de  dire  avec  M.  Klippel  :  «  La 
paralysie  générale  commence  et  finit  où  commence  et  où  finit 
le  syndrome  paralytique.  La  paralysie  générale  se  compose,  en 
effet,  d'un  ensemble  de  signes  particuliers,  d'une  évolution 
spéciale,  or  ces  symptômes,  d'une  marche  et  d'une  durée  qui, 
sans  être  absolument  fixes,  ne  sauraient  différer  que  dans  cer- 
taines limites  ;  elle  comprend  non  seulement  des  agents  patho- 
gènes, mais  des  agents  pathogènes  créant  des  lésions  sur  un 
certain  mode  et  non  sur  un  mode  quelconque.  » 

Cette  proposition  nous  servira  à  fixer  la  paralysie  générale  à 
sa  place  déterminée  dans  la  série  nosologique. 

Il  convient,  en  eflfet,  de  ne  pas  comprendre  sous  ce  terme  les 
cas  de  paralysies  générales  aiguës  signalés  pour  la  première  fois 
par  Beau,  puis  par  Trélat  et  Zacher  et  qu'il  est  difficile  de  dis- 
tinguer de  certaines  formes  de  délire  aigu,  bien  que  celles-ci 
évoluent  cependant  parfois  sur  un  substratum  anatomique  qui 
présente  le  processus  intensif  de  la  paralysie  générale.  La  rapi- 
dité même  d'évolution  de  la  maladie  constitue  une  délimitation 
peut-être  provisoire,  il  est  vrai,  mais .  qui  paraît  tout  au  moins 
nécessaire  au  point  de  vue  clinique.  De  même  à  l'autre  bout  de 
l'échelle,  par  rapport  aux  cas  que  M.  Klippel  a  isolés  sous  le 
terme  de  syndrom£  paralytique  fugace^  il  existe  des  cas  de 
paralysies  générales  qui  évoluent  avec  une  telle  lenteur,  qu'il  est 
difficile  de  les  différencier  de  certaines  démences  chroniques, 
dont  il  faut  bien  le  dire,  les  causes  ne  sont  pas  moins  obscures 
que  celles  des  délires  aigus. 

Dans  cette  série  interrompue  qui  va  du  délire  aigu  à  la  dé- 
mence chronique  et  qui  s'accompagne  plus  ou  moins  complète- 
ment des  signes  propres  à  la  paralysie  générale,  la  clinique 

*  Voir  Monographie,  page  21.  —  Les  Paralysies  générales  progressi- 
ves. Paris.  Masson,  édit. 
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accorde  seulement  aux  cas  intermédiaires  le  terme  de  paraly- 
sie générale  ;  délimitation  grave  de  conséquences,  dont  le 
clinicien  fera  son  profit,  mais  qu'il  est  bon  de  n'accepter  qu'avec 
la  plus  grande  réserve  lorsqu'il  s'agit  d'aborder  le  problème 
pathogénique  de  la  paralysie  générale. 

Entrons  donc  dans  l'étude  de  la  nature  de  la  paralysie  géné- 
rale par  rétude  de  sa  lésion.  Nous  nous  trouvons  en  présence 
de  deux,  théories  rivales  qui  s'ignoraient  probablement  à  l'ori- 
gine, puisque  les  travaux  de  Rokitanski  (et  plus  tard  de  Mag- 
nanj  qui  affirme  sa  nature  interstitielle  et  ceux  de  Meschede 
qui  souligne  sa  nature  essentiellement  parenchymateuse,  datent 
de  la  même  époque  :  théories  nées  de  conceptions  difféi>entes  de 
l'essence  même  du  phénomène  de  l'inflammalion. 

A  la  suite  des  travaux  de  Wirchow  d'une  part,  les  lésions  du 
lissu  interstitiel  devinrent  pour  ses  adeptes  le  pivot  autour 
duquel  évoluaient  la  plupart  des  processus  morbides.  Les  procé- 
dés d'investigation  technique  qui  donnaient  à  certains  réactifs 
et  notamment  au  carmin  tout  pouvoir,  mettaient  en  relief  les 
lésions  du  tissu  conjonctif  et  les  migrations  leucocytaires  dans 
les  espaces  péri-vasculaires.  Il  n'en  fallait  pas  davantage  pour 
que  la  lésion  primordiale  parût  être  celle  que  décelait  le  réactif 
alors  en  usage. 

Cependant,  dans  la  suite,  les  lésions  des  cellules  nerveuses 
étaient  étudiées  pour  elles-mêmes  et  prenaient  une  impoi^ 
tance  en  rapport  avec  les  résultats  que  donnaient  d'autres  pro- 
cédés de  technique  histologique. 

Perfectionnés,  ces  derniers  procédés  ont  pu  permettre  en 
France,  à  M.  Klippel  *  et  à  M.  le  P""  Joffroy  *,  de  soutenir  la  nature 
parenchymateuse  de  la  paralysie  générale,  non  pas  tant,  peut- 
être,  à  cause  de  la  prédominance  des  lésions  sur  les  éléments 
nerveux,  car  les  lésions  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  ne 
sont  pas  contestables,  qu'à  cause  de  leur  importance  primor- 
diale dans  la  détermination  primitive  du  syndrome  paralytique. 

Et  de  fait,  les  deux  théories  ne  sont  pas  aussi  opposées  que 
l'on  serait  tenté  de  le  croire  —  «  Les  principes,  disait  Pas- 
cal, sont  en  général  vrais  par  ce  qu'ils  affirment  ;  faux  par  ce 
qu'ils  nient.  »  Il  en  est  peut-être  de  même  de  beaucoup  de 
théories  —  et  l'union  de  deux  vérités  partielles  conduit  à  une 
vérité  plus  complète. 

Nous  avons  donc  cru   pouvoir  tenter  une  conciliation.  Nul 
doute,  disions-nous  dans  notre   thèse    (1896),  que    si  quelqr" 
auteur  y  eût  songé,  il  n'eût  pu  désigner  la  paralysie  généra 
sous  le  nom  d'encéphalite  mixte. 

*  Klippel.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1889. 

2  Congrès  des  méd.  alién.  (session  de  Lyon). 
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Il  n*y  a  pas,  en  effet,  une  encéphalite  parenchymateuse,  une 
encéphalite  mixte,  une  encéphalite  interstitielle  nettement  sépa- 
rées, pas  plus  qu'il  n'existe  une  néphrite  parenchymateuse 
indépendante  de  la  néphrite  intertitielle  ou  de  la  néphrite 
mixte.  Il  y  a  un  cerveau,  un  Foie,  un  rein  qui,  suivant 
leur  prédisposition  héréditaii*e,  leur  prédisposition  acquise,  les 
conditions  du  milieu,  les  influences  pathologiques  antérieures, 
présentent  des  lésions  qui  évoluent  d'une  façon  d'autant  plus 
rapide,  disons  le  mot,  d'une  façon  d'autant  plus  parenchyma- 
teuse^ qu'ils  sont  plus  vulnérables  et  que  l'agent  pathogène  agit 
sur  eux  avec  plus  d'intensité.  Le  phénomène  morbide  c'est  la 
lésion  parenchymateuse  ,-  la  lésion  interstitielle  n'est  que  le 
processus  réactionnel,  le  phénomène  de  défense  de  l'organisme 
qui  commence  i)ar  la  diapédèse  et  la  phagocytose  et  qui  dégé- 
nère ensuite  en  organisation  de  tissu  fibreux,  lorsque  le  tissu 
parenchymateux  a  succombé. 

Et  plus  tard\  revenant  sur  cette  analogie  de  la  paralysie 
générale  avec  un  certain  nombre  d'autres  affections  organiques, 
nous  ajoutions  : 

«  Nous  sommes  amené  à  considérer  la  paralysie  générale 
comme  représentant  pour  les  centres  nerveux  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  sont  les  hépatites  chi'oniques  pour  le  foie 
ou  les  néphrites  chroniques  pour  le  rein.  Les  expressions  d'in- 
terstitielle et  de  parenchymateuse,  appliquées  à  l'encéphalite, 
seraient  trop  exclusives  et  nous  serions  plutôt  amené  à  consi- 
dérer la  maladie  comme  une  maladie  chronique  des  centies 
nerveux  dans  laquelle,  comme  pour  le  foie  et  pour  le  rein,  les 
lésions  n'affectent  aucune  systématisation  topograpliiquo  bien 
délimitée,  quoique  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  cel- 
lules de  l'écorce  soient  le  plus  fortement  atteintes.  Là,  comme 
dans  les  affections  des  autres  organes,  les  altérations  de  la 
trame  vasculo-conjonctive  qui  sont  en  quelque  sorte  banales, 
marcheraient  de  pair  avec  les  altérations  des  cellules  ner- 
veuses. Cette  interprétation  rendrait  compte  de  ce  fait  qu'il  peut 
y  avoir  des  territoires  sains  à  côté  de  territoires  lésés,  et  que 
dans  les  territoires  lésés  les  altérations  vasculo-conjonctives  se 
trouvent  à  côté  des  lésions  cellulaires.  Ces  diverses  lésions  se- 
raient Vune  et  Vautre  sous  la  dépendance  des  altérants  toxi- 
ques ou  infectieux,  et  le  degré  d'énei  gie  de  ces  altérants  lié  au 
degré  de  prédisposition  individuelle,  sufl3rait  à  expliquer  pour- 
quoi, dans  les  cas  récents,  les  lésions  parenchymateuses  pré- 
dominent, alors  que  dans  les  cas  anciens  où  les  lésions  ont  eu 
le  temps  de  s'organiser,  on  trouve  des  lésions  de  sclérose  vas- 
culo-conjonctives très  accentuées.  » 

1  Congrès  des  médecins  aliénistes  (Session  d'Angers),  p.  90. 
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En  d'autres  termes,  la  coexistence  des  lésions  des  deax  or- 
dres pai'ait  être  sous  la  dépendance  simultanée  d'une  même 
cause,  mais  de  ces  deux  genres  de  lésions.  Tune,  celle  du  tissu 
yasculo-coDjonctif,  est  banale  et  commune  aux  autres  paren- 
chymes, l'autre,  celle  du  tissu  nerveux,  est  essentielle  en  ce 
sens  que  c'est  elle  qui  donne  à  la  paralysie  générale  sa  véri- 
table signification  clinique  —  c'est  ainsi,  à  notre  avis,  que  Ton 
doit  comprendre  la  théorie  dite  parenchymateuse  de  la  paralysie 
générale. 

Fixés  autant  qu'on  ^eut  l'être  sur  la  lésion  de  la  paralysie 
générale,  lésion  dont  on  étudiera  les  caractères  histologiques 
dans  les  travaux  récents  auxquels  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer*, nous  devons  aborder  maintenant  le  problème  de  sa 
nature.  La  lecture  des  travaux  concernant  Tétiologie  de  la  pa- 
ralysie générale  mène  vite  à  cette  conclusion  qu'il  est  Impos- 
sible de  se  faire  une  opinion  sur  l'importance  relative  des 
divers  facteurs  incriminés.  Les  résultats  fournis  par  les  statis- 
tiques contiennent  des  divergences  déconcertantes.  Nous  avons, 
après  d'autres,  consigné  ces  résultats  dans  des  travaux  anté- 
rieurs *  et  nous  avons  pu  montrer  qu'aucun  des  facteurs  ordi- 
nairement incriminés  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale, 
l'alcool,  la  syphilis,  pour  ne  citer  que  les  plus  fréquents,  ne 
pouvaient,  en  aucun  cas,  avoir  la  valeur  d'une  cause  réelle, 
puisqu'ils  n'étaient  pas  constants.  Suivant  la  fréquence  de 
l'alcoolisme  ou  de  la  syphilis  dans  telle  ou  telle  région,  suivant 
l'assiduité  d'un  observateur  à  rechei'cher  tel  ou  tel  facteur, 
suivant  même  l'influence  plus  que  néfaste  des  opinions  du  jour, 
on  arrive  à  des  pourcentages  qui  varient  dans  des  proportions 
invraisemblables.  Pour  la  syphilis,  par  exemple,  tandis  que 
Mildnerne  la  retrouve  que  dans  0,12  pour  cent  des  cas  dans  les 
antécédents  des  paralytiques,  M.  Régis  la  renconti^  94  fois. 

Fonder  une  opinion  sur  de  pareils  désaccords  est  impossible. 

Nous  serons  tout  aussi  sceptique  au  sujet  de  la  théorie  de  la 
multiplicité  causale  de  la  paralysie  générale. 

Comment,  en  CiTet,  concevoir  à  une  môme  maladie  plusieurs 
causes  tout  aussi  inconstantes  l'une  que  l'autre  ?  la.  triple  for- 
mule étiologique  (Abecke)  qui  accorde  à  l'association  de  l'héré- 
dité, de  l'alcool,  de  la  syphilis,  la  valeur  d'une  cause  réelle  ne 
repose  sur  aucune  base  scientifique  et  ne  mérite  d'être  citée  que 
pour  en  préserver  les  chercheurs  à  venir. 


^  Klippel.  Arch.  de  M  éd.  expèrini.,  1891.  —  Bull,  de  la  Soc.  anato- 
niique  de  Paris,  1889.  —  Reçue  de  Psychiatrie,  1890. 

•^  CouLON.  Thèse  de  Paris,  1896.  —  Considérations  sur  la  nature  de  la 
Paralysie  générale  et  Mémoire  pour  le  prix  Aubancl  à  la  Soc.  Méd.- 
Psych.,  1900. 
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Parmi  les  facteurs  incriminés  jnsqu'à  ces  dernières  années,  il 
n*est  guère  que  la  syphilis  dont  la  valeur  mérite  d'être  discutée. 
Une  chose  frappe  tout  d'abord  lorsqu'on  analyse  les  travaux 
concernant  le  rôle  de  la  syphilis.  D'une  façon  générale,  ce  sont 
plutôt  les  médecins  qui  ont  l'habitude  de  voir  des  syphilitiques 
qui  sont  parlisans.de  la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  géné- 
rale alors  que  les  aliénisles  qui  voient  beaucoup  plus  de  para- 
lytiques généraux  ne  paraissent  pas  disposés  à  admettre  la 
relation  de  cause  à  eifet. 

M.  le  Professeur  Fournier\  tout  en  admettant  le  syndrome 
clinique  dans  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique,  croit  à 
la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale  dans  50  à  90  0/0 
des  cas.  Toutefois,  celte  paralysie  générale  syphilitique  pro- 
céderait de  la  syphilis  d'une  autre  manière  que  la  gomme. 
M.  Fournier  la  range  au  nombre  des  affections  parasyphilitiques. 
Il  laisse  toutefois  aux  aliénisles  le  soin  de  dire  si  la  paralysie 
générale  vraie  qui  dépend  de  la  syphilis  diffère  par  quelques 
caractèi*es  spéciaux  de  la  paralysie  générale  indépendante  de  la 
syphilis.  Il  semble,  écrivions-nous*, qu'aujourd'hui  la  question 
ait  changé  de  face. 

Nous  savons  à  quels  cas  le  terme  de  pseudo-paralysie  générale 
syphilitique  doit  s'appliquer.  Ce  que  M.  le  Professeur  Fournier  et 
nombre  d'auteurs  à  sa  suite  considèrent  comme  une  paralysie  gé- 
nérale vraie  dépendant  de  la  syphilis  parait  de  plus  en  plus  devoir 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  paralysie  générale  vraie  avec  anté- 
cédents syphilitiques  ^forme  associée  de  M.  Klippel).  Les  carac- 
tères anatomo-pathologiques  s'en  distinguent  de  plus  en  plus  de 
ceux  de  la  syphilis  cérébrale  proprement  dite. 

Ce  que  nous  devons  nous  demander  aujourd'hui,  c'est  si  la 
paralysie  générale  vraie  qui  succède  à  la  syphilis  procède  bien 
de  la  syphilis  ou  est  due  à  une  autre  cause.  Charcot  et  M.  le 
Professeur  Joffroy  se  sont  énergiquement  élevés  contre  la 
théorie  qui  fait  jouer  à  la  syphilis  un  rôle  de  cause  à  effet  dans 
la  genèse  de  la  paralysie  générale.  «  Il  n'y  a  pas,  dit  M.  Joffroy, 
de  paralysie  générale  de  nature  syphilitique,  mais  seulement 
d'origine  syphilitique.  » 

Il  existe,  d'ailleurs,  des  différences  très  tranchées  entre  les 
lésions  de  la  syphilis  nerveuse  et  celles  de  la  paralysie  générale. 
—  Ce  qui  a  pu  faire  croire  à  une  relation  étroite  entre  ces  deux 
sortes  d'affections,  ce  sont,  en  outre  du  caractère  inflammatoire 
commun,  les  formes  de  transition  nombreuses,  dans  lesquelles 
certaines  lésions  syphilitiques  coïncident  chez  le  même  individu 


ï  Ann.  Méd.-J'sychol.,  1896,  I,  p.  124. 

'  COULON.  Mémoire  pour  le  prix  Aubanel^  1900. 
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De  iL^iiiH  yjui  îâ  *y:  Lilis.  —  «  T^irit  ç::e  Ton  cir^.'oiiiiaîssait 
rirr:,'/ -r-t^iLce  «Je^  ie-i,ii>  «ies  o^rll'jles  neiTeîises.  la  ItrsioD  de  la 
pàr:al;.>ie  g^^neiale  était  conslirrr-ee  c«.  mme  €  une  encêphaiile 
^a-c^lair-e  *ii:!u^»  (auteurs  âIltr:i.aDis.  Raymon*]  .  et  il  dere- 
nait  iial'Jie!  *\^  la  rd:.j/->j  ter  à  une  câj<e  q^jî,  comme  la  syphilis, 
produit  en  ;^i-ande  fiêqijcnce  des  Iês:«.*ns  vasculaires  analogues, 
Aus^i  '^es  a'Jlenr-s  ont-ii^  pu,  en  pi^-ence  de  ces  inlermè«iiaîi*es 
très  noicLreiJX  qui  existent  euti-e  les  deux  malaJies,  conclure 
à  une  relation  de  cau^  a  erfet.  - 

Cependant  les  diiféren'-es  anatomo-pathoîogiques ,  aujour- 
d  hui  mieux  connues,  permettent  dVtabiir  une  distinction  que 
vient  étayer  Tobservation  clinique. 

Les  observations  de  Kiernan-,  par  exemple,  qui  relatent  dix 
cas  de  syphilis  contraciée  par  des  i»aralytigues  généraux  et  le 
cas  analo^Mie  signalé  par  I^grange^.  Krait-EbbiuK*  a  également 
rappoi  té  au  Congrès  de  Moscou  les  expérimentations  d'un  méde- 
cin viennois  ';ui  aurait  vu  apparaître  la  sy|»bilis  sur  trois  pai-aly- 
tiqiies  généiaux  —  le  mystère  entouie.  il  est  vrai,  cette dei^nière 
communication  :  il  commence  avec  l'anonymat  de  l'expérimen- 
tateur et  continue  avec  la  rétiactation  des  résultats  primitive- 
ment annoncés. 

Mais  les  cas  piécédeuts  permettent  de  conclure.  Si  même 
on  voulait  soutenir  qu'il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  réinfection  sy- 
philiti«|ue,  on  soiait  obligé  d'admettie  que  la  paralysie  générale 
8'(;Kt  dévelopj)ée  dans  un  organisme  guéri  de  la  syphilis,  ce  qui 
serait  une  pi-euvc  de  plus  en  laveur  de  la  différence  de  nature. 

iiOs  autres  arguments  fournis  par  les  partisans  de   la  nature 


'  lf(f/i/tf)/'t  pour  le  prix  A  uhanel^  p.  24. 
'^  KiKHNAN.  The  alirnist  and  nnu rulufj ist,  janyiev  1893. 
3  LA(»i<AN(;f<:  i)K  Poitiers.  Reçue  neurolof/if/tte^  1895,  p.. 515. 
*  KuAM  K^HlN(i.    Congrès   international   de  médecine   (Session    d 
Moscou).  Afin.  ntcdicO'psych.f  1897,  II,  p.  359. 
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syphilitique  de  la  paralysie  générale  n'ont  pas  une  valeur  plus 
décisive.  Sa  marche  géographique,  en  apparence  parallèle  à 
celle  de  la  syphilis,  n'implique  pas  une  identité  de  nature  ;  la 
syphilis  se  propage  parallèlement  à  la  civilisation  qui  apporte 
également  avec  elle  les  facteurs  propres  au  développement  de 
la  paralysie  générale. 

L'argument  tiré  de  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  dans 
les  antécédents  héréditaires  des  paralysies  générales  juvéniles 
(Régis)  n'a  pas  une  plus  grande  importance,  car  dans  ces  cas, 
quelque  précoce  qu'ait  été  Téclosion  de  la  paralysie  générale, 
elle  constitue  quelque  chose  de  surajouté  à  la  syphilis  héré- 
ditaire, et  ne  saurait  s'opposer  à  l'hypothèse  de  l'action  provo- 
catrice d'une  cause  d'un  autre  ordre. 

On  peut  en  Mire  autant  des  cas  de  paralysie  générale  sur- 
venue chez  des  conjoints  également  syphilitiques. 

Enfin,  un  nouvel  argument  contraire  à  la  théorie  est  tiré  de 
l'efflcacité  du  traitement  spécifique  de  la  syphilis  chez  les 
pseudo-paralytiques  alors  que  celui-ci  est  sans  action  sur  les 
vrais  paralytiques  généraux . 

11  semble  donc  que  la  queistion  puisse  se  résumer  en  ces 
termes  :  Coez  certains  malades,  la  syphilis  s'accompagne  du 
syndrome  paralytique  sans  s'accompagner  des  lésions  propres  à 
la  paralysie  générale  (pseudo-paralytiques  généraux  syphili- 
tiques). 

Chez  d'autres,  il  y  a  une  association  des  lésions  de  la  syphilis 
et  de  la  paralysie  générale  (forme  associée  de  Klippel).  Chez 
d'autres  enfin,  la  paralysie  générale  vraie  compte  la  syphilis  au 
nombre  de  ses  antécédents,  mais  évolue  d'une  façon  indépen- 
dante sans  que  l'on  trouve  trace  des  lésions  de  syphilis  céré- 
brale (affection  parasyphilitique  de  Fournier). 

N'y  a-t-il  entre  ces  divers  groupes  qu'une  différence  de 
degré  due,  comme  le  pense  M.  Régis  ^  à  l'élimination  plus  ou 
moins  grande  du  poison  qui  ferait  que  certains  malades  pré- 
senteraient seulement  des  états  se  rappj'ochant  de  la  paralysie 
générale  alors  que  d'autres  verseraient  complètement  dans  la 
maladie?  Cette  élimination  plus  ou  moins  facile  du  poison  peut 
à  la  rigueur  constituer  une  délimitation  clinique,  mais  ne  sau- 
rait avoir,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  la  valeur  d'un 
caractère  différentiel.  L'étude  des  lésions  permet  d'établir  une 
distinction  bien  plus  positive. 

Mais  quoi  qu'il  faille  penser  de  la  valeur  étiologique  de  la 
syphilis,  il  existe  un  certain  nombre  de  cas — et  un  seul  cas  bien 
positif  suffirait  —  dans  lesquels  la  syphilis  ne  se  retrouve  pas  dans 

>  Bannister.  Journal  ojnero.  and  ment,  dis.,  1891. 
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les  antécédeDts  des  paralytiques  et,  à  moins  que  Ton  ne  veuille 
admettre  l'ingénieuse  façon  dont  Bannister  *  ^tourne  la  difficulté 
en  disant  que  ce  sont  ces  cas  là  qui  constituent  les  pseudo-para- 
lysies générales  —  on  est  forcément  obligé  de  rechercher  la 
véritable  cause  de  la  paralysie  générale  ailleurs  que  dans  la 
syphilis. 

Avant  d'aboi*der  1  étude  des  (acteurs  d'influence  directe,  c'est- 
à-dire  des  infections,  il  convient  de  dire  un  mot  du  rôle  de  l'hé- 
rédité. 

L'hérédité  n'est  pas  à  proprement  parler  un  facteur  étiolo- 
gique.  Dire  d'un  sujet  qu'il  est  héréditairement  taré,  signifie 
simplement  que  ses  tares  sont  héréditaires,  mais  ne  préjuge  en 
rien  de  la  nature  de  ses  tares. 

Le  terme  d'hérédité  nerveuse  qui  a  été,  en  ce  qui  concerne  la 
paralysie  générale  fréquemment  employé,  spécifie  il  est  vrai, 
dans  certaines  limites  cette  nature  mais  d'une  façon  trop  vague. 
Les  transformations  de  l'hérédité  constituent  des  modalités  dont 
le  mécanisme  échappe  et  d'ailleurs  la  rareté  môme  de  l'hérédité 
similaire  indique  bien  que  si  l'hérédité  joue  un  rôle  dans  la  genèse 
de  la  paralysie  générale,  ce  rôle,  quelque  important  qu'il  puisse 
être,  n'est  que  secondaire  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
puisqu'il  n,'est  pas  dans  la  pathologie  entière  de  maladie  dans  la 
genèse  de  laquelle  il  ne  puisse  être  invoqué  à  un  degré  quel- 
conque. Dire  avec  Wilson  t  on  ne  devient  pas,  on  naît  para- 
lytique général  »  n'exprime  qu'une  fraction  très  restreinte  de  la 
réalité,  car  on  peut  concevoir  que  dans  une  même  famille  de 
névropathes  un  certain  nombre  de  sujets  procédant  de  la  môme 
hérédité  nerveuse  soient  au  môme  titre  désignés  pour  la  para- 
lysie générale,  alors  que  c'est  le  petit  nombre  et  souvent  un  seul 
qui  subit  les  atteintes  de  la  maladie. 

Les  autres  pouvant  présenter  à  des  degrés  divers,  des  affec- 
tions de  la  môme  famille,  l'hérédité  semble  s'être  transformée. 

Le  mécanisme  de  ces  transformations  de  l'hérédité,  quelque 
obscur  qu'il  paraisse,  n'est  toutefois  pas  impénétrable.  Si  d'une 
façon  générale  beaucoup  d'héréditaires  sont  sensibles  non  seu- 
lement aux  causes  mômes  qui  ont  débilité  leurs  parents,  mais  à 
une  foule  d'autres,  c'est  à  cause  de  l'infériorité  vitale  imprimée 
par  les  agents  morbides  à  la  totalité  de  leurs  éléments  cellu- 
laires. 

L'alcoolique  par  exemple,  transmet  à  ses  descendants  jdes 
cellules  et  des  tissus  incapables  de  se  défendre  contre  l'intoxi- 
cation alcoolique,  mais  si  l'intoxication  alcoolique  fait  défaut 
chez  le  descendant,  s'il  est  sobre,  son  organisme  n'en  restera 

1  Congrès  des  aiiénistes,  session  de  Toulouse,  1897. 
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pas  moins  débilité  vis-à-vis  des  autres  causes  morbigènes  —  et 
c'est  ainsi  que  sous  Finfluence  de  causes  adjuvantes  diverses,  les 
intoxications  et  les  infections  trouveront  chez  lui  un  terrain 
tout  préparé  pour  exercer  leurs  ravages.  Ce  que  Ton  est  convenu 
d'appeler  hérédité  nerveuse, .  constitue  donc  bien  phis  un  en- 
semble de  conditions  qu'un  facteur  étiologique,  conditions 
nécessaires  comme  l'ont  montré  Charcot  et  M.  le  P*^  Joffroy, 
mais  insuffisantes  par  elles-mêmes  puisque  parmi  les  sujets  qui 
nous  paraissent  la  présenter  au  degré  le  plus  accentué,  un  petit 
nombre  seulement  deviennent  paralytiques  généraux. 

11  y  a  quelque  chose  de  plus  chez  un  paralytique  que  laction 
de  la  prédisposition  héréditaire  accrue  de  Faction,  quelque  éner- 
gique qu'elle  soit,  des  facîeurs  que  nous  avons  énumérés. 

Le  rôle  désinfections  jusqu'ici  peu  étudié,  ouvre  une  phase 
nouvelle  aux  conceptions  pathologiques  de  la  maladie. 

Mais  ce  ne  sont  pas  toutes  les  infections  indistinctement  qui 
ont  été  retrouvées  au  seuil  de  la  paralysie  générale  qui  peuvent 
ôtre  également  incriminées. 

Nous  devons  éliminer  d'abord,  comme  nous  l'avons  fait  pour 
les  intoxications  et  comme  pour  la  syphilis,  les  cas  où  certaines 
maladies  infectieuses,  dans  leurs  formes  nerveuses  et  psychi- 
ques, revêtent  le  tableau  symptomatique  de  la  paralysie  générale. 
Ces  faits  aujourd'hui  bien  connus  pour  ce  qui  concerne  cer- 
taines formes  de  fièvre  typhoïde,  ou  certaines  infections  carac- 
térisées cliniquement  par  l'aspect  du  délire  aigu,  ont  pu  en 
imposer  aux  premiers  observateurs,  et  les  difficultés  de  l'examen 
rétrospectif  de  leurs  obs,ervations  ne  permettent  pas  de  savoir 
en  présence  de  quelles  infections  ils  se  trouvaient. 

Dans  beaucoup  des  cas  décrits,  il  ne  s'agit  probablement  que 
d'infections  s'accorapagnant  de  quelques  éléments  du  syndrome 
paralytique.  (Chéron,  18&&,  fièore  thyphotde.Rég\s,  influença, 
Rasori,  Bianchi  et  Piccino,  délire  aigiL  Delasiauve,  choléra. 
Foville,  variole.  CuUerre,  blennorrhagie,  etc..) 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  éliminant  ces  cas  douteux,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  ne  se  rapportent  pas  à  la  paralysie  générale 
vraie,  il  reste  encore  un  ceiiain  nombre  d'observations  où  une 
infection  aigùe  a  précédé  de  peu  Téclosion  de  la  paralysie 
générale. 

Certains  auteurs  croient  que  l'on  peut  admettre  une  relation 
de  cause  à  eflfet,  d'autres  se  bornent  à  constater  la  concomitance 
sans  conclure.  D'autres  enfin  pensent  que  la  maladie  infectieuse 
se  borne  à  faire  apparaître  une  paralysie  générale  jusque  là 
latente. 

Nous  avons  vu  par  exemple,  la  relation  de  cause  à  effet  affir- 
mée par  certains  auteurs  pour  la  syphilis  et  nous  avons  donné 
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lé^  i-ai^>ns  qui  nous  faisaient  écai'ter  celte  opinion.  Des  raisons 
anal  iru»-^  j»euvent  ♦'ti-e  inv^M^uées  i^elativement  au  ix»le  de  cer- 
taines auîi*es  maladies  infectieuses  dont  l'élément  pathogène  est 
sinon  cvnnu.  l*»ut  au  moins, prévu  d'avance. 

Le  €  po^tLoc  erjo  propter  hoc  »  est  d'autant  moins  admissible 
ici.  que  nnU"^  voyons  les  atT-ctions  les  plus  diverses  (érisypèle  — 
vari«»le  —  inriuenza  —  infection  pueri>érale  —  tuberculose)  pré- 
céd'T  l'apparition  de  la  paralysie  sénéï*ale. 

Ce  n'est  pas  à  des  causes  aussi  hétéroirênes  que  Ton  doit 
rapporter  rencéjihalite  qui  pi'ésente  toujoui^s  les  mêmes  cai-ac- 
t»'i*es. 

L'opinion  la  plus  admissible  est  que  ces  infections  jouent 
simplement  le  rôle  de  cause  occasionnelle  au  même  titre  que  les 
facteurs  que  nous  avons  étudiés  plus  haut,  et  dans  la  genèse  de 
la  paralysie  généitile  on  peut  leur  supposer  un  rôle  analogue  à 
celui  qu'elles  ont  dans  la  genèse  des  affections  aigiies  ou  chro- 
niques des  autres  pai'enchymes. 

Dans  nombre  d'affections  organiques  en  effet,  Tétat  inflam- 
matoire sert  de  pivot  à  l'évolution  des  lésions. 

Au  début  ce  sont  généralement  les  troubles  fonctionnels  qui 
dominent  la  scène*,  lis  coïncident  généralement  avec  la  con- 
gestion. —  C'est  ainsi  que  dans  les  premières  phases  de  la  cir- 
rhose hypertropliique  l'hyperactivilé  fonctionnelle  correspond  à 
un  stade  d'hyperplasie  cellulaire  qui  s'accompagne  de  polycholie, 
que  dans  les  premiers  temps  de  la  néphrite  j^arenchymateuse, 
la  poh'urie  traduit  le  fonctionnement  exagéré  du  parenchyme 
rénal  qui  évolue  vers  le  type  du  gros  rein  blanc  granuleux. 
~  Dans  la  période  prodomique  de  la  paralysie  générale  égale- 
ment, les  troubles  fonctionnels  peuvent  seuls  occuper  la  scène 
■^période  de  dynamie  fonctionnelle). 

Mais  ce  fonctionnement  exagéré  de  l'élément  correspond 
déjà  au  début  des  lésions  et  se  manifeste  d'une  façon  plus  ou 
moins  intense  dans  la  sphère  intellectuelle,  dans  la  sphère 
psycho-sensorielle  ou  dans  la  sphère  psycho-motrice  suivant 
que  l'incitation  initiale  intéresse  telle  ou  telle  portion  des  centres 
gris. 

Une  analogie  d'évolution  entre  la  plupart  des  affections  paren- 
chymateuses  permet  de  concevoir  tout  au  moins  des  analogies 
correspondantes  dans  le  mécanisme  pathogénique.  Or  il  est  fré- 
quent de  voir  ces  affections  succéder  à  des  infections  (néphrite 
scarlaniteuse-cnrhose  hypertrophique)  et  au  cours  desquel^^ 
elles  peuvent  apparaître  comme  un  phénomène  surajouté  m 
non  fatalement  nécessaire. 

ï  Voir  CouLON,  thèse  de  Paris,  p.  72. 
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En  ce  qui  concerne  la  paralysie  générale,  M.  Klippel  ^  a  émis 
une  opinion  à  laquelle  on  ne  parait  pas  avoir  accordé  Timpor- 
tance  qu'elle  mérite. 

«  Peut-être,  dit  il,  à  propos  des  lésions  des  alcooliques  deve- 
nus paralytiques  généraux,  cette  méningo-encéplialite  qui  vient 
se  greffer  sur  un  cerveau  d'alcoolique  est-elle  une  infection  se- 
condaire, mais  évoluant  à  rencontre  du  delirium  (remens  sous 
la  forme  chronique  ?  Ce  que  nous  pouvons  affirmer  c'est  que 
Texamen  bactériologique  nous  a  démontré  dans  Texsudat  méningé 
la  présence  de  microbes  banals,  particulièrement  le  dlplocoque 
lancéolé  avec  capsule  colorable,  et  l'ensemble  des  caractères  qui 
le  distinguent.  Ces  recherches  demanderaient  d'ailleure  à  être 
poursuivies  dans  un  grand  nombre  de  cas.  > 

Depuis  il  s'est  efforcé  de  montrer  dans  un  grand  nombre  de 
mémoires  que  la  paralysie  générale  vient,  à  l'image  des  infections 
secondaires,  se  greffer  sur  un  cerveau  plus  ou  moins  débilité  par 
les  substances  toxiques,  ou  même  par  des  maladies  infectieuses 
telles  que  celles  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  y  compris 
la  syphilis. 

La  présence  d'un  élément  pathogène  dans  l'exsudat  méningé 
est  de  nature  à  donner  un  sérieux  appui  à  cette  manièi^e  de  voir. 
Cependant  nous  devons  faire  remarquer  ici,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  précédemment^,  qu'il  est  difficile  dans  ces  cas  de  diffé- 
rencier parmi  ces  éléments  retrouvés  dans  les  méninges  ceux  qui 
peuvent  être  la  cause  réelle  de  la  maladie  d'avec  ceux  qui  sont 
la  cause  d'infections  secondaires  qui  compliquent  assez  souvent 
la  i)aralysie  générale  pendant  la  période  de  cachexie.  —  Des 
recherches  bactériologiques  bien  conduites  permettront  seules  de 
trancher  cette  délicate  question  qui  est  commune  à  bien  d'autres 
maladies  infectieuses  dans  lesquelles  le  polymierobisme  est  pour 
ainsi  dire  la  règle. 

Cette  dualité,  ou  plutôt  cette  multiplicité  d'actions  adultéran- 
tes successives  sur  un  même  cerveau  se  décèle  à  l'examen  histo- 
logique  par  des  lésions  propres  à  chacune  de  leurs  causes  et  les 
lésions  propres  à  la  paralysie  générale,  bien  que  pouvant  coïnci- 
der avec  des  lésions  d'ordre  différent,  conservent  leur  caractère 
particulier. 

C'est  ce  que  fait  remarquer  M.  Klippel  dans  sa  remarquable 
monographie  sur  les  paralysies  générales^  qui  est  à  méditer 
en  entier. 

«  Très  souvent,  dit-il, 'la  paralysie  générale  est  une  maladie 

1  Congrès  des  aliénistcs  (session  de  1893). 
»  V.  CouLON,  Thèse,  ouv.  cité. 

3  Klippel.  Les  Paralysies  générales  progressices  (monographies  cli- 
niques n»  11),  1898. 
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greffée  sur  un  cerveau  qui,  au  préalable  avait  été  silendeusement 
ou  manifestement  altéré. 

«  Les  deux  ordres  de  lésions  doivent  servir  isolément  d'abord 
de  base  à  Tétiologie  et  à  la  pathogénie. 

«  On  connaît  Torigine  des  premières  qui  sont  fondamentales  et 
fournissent  un  contingent  étiologique  certain. 

«  Les  autres  caractérisées  parla  diapédèse  sont  la  marque  d*un 
processus  surajouté.  Son  origine  parait  infectieuse  ou  mieux 
auto-infectieuse. 

a  La  présence  de  microbes  pathogènes  et  surtout  du  pneumoco- 
que que  nous  avons  constaté  dans  le  liquide  céphalo  rachidien^, 
ce  vaste  milieu  lymphatique,  est  une  présomption  en  faveur  de 
la  nature  auto-infectieuse  de  cette  inflammation.  » 

De  fortes  présomptions  viennent  encore  s'ajouter  à  la  démons- 
tration de  cette  doctrine  :  Tune  d'elles  est  l'existence  du  mouve- 
ment fébrile  qui  accompagne  les  dernières  périodes  de  la  maladie, 
comme  dans  la  plupart  des  maladie  inflammatoires. 

Bien  que  le  désaccord  règne  entre  les  auteurs  *  la  constance 
de  ce  mouvement  fébrile  n'est  pas  à  mettre  en  doute.  (Voisin. 
Magnan.  KlippelJ. 

Il  sert  de  trait  d'union  entre  la  paralysie  générale  et  les  mala- 
dies inflammatoires  aiguës  de  l'axe  cérébro-spinal,  il  sert  encore 
de  trait  d'union  entre  les  inflammations  de  névraxe  et  celles  des 
autres  parenchymes. 

L'étude  de  ces  relations  mérite  encore  d'être  poursuivie  sur  le 
teiTain  anatomo-clinique,  car  s'il  est  des  analogies  incontestables, 
il  existe  aussi  des  diflérences  que  le  degré  élevé  des  différencia- 
tions cellulaires  du  névraxe  imprime  à  la  série  de  ses  inflamma- 
tions ^  . 

Tandis  qu'en  effet,  dans  le  foie  comme  dans  le  rein  la  gravité 
de  la  suppression  fonctionnelle  de  l'organe  ne  semble  liée  qu'au 
degré  d'étendue  et  à  l'avancement  des  lésions  et  parait  marcher 
parallèlement  à  celle-ci,  il  en  est  tout  autrement  pour  le  système 
cérébro-spinal  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  vie  de  tous  les 
autres  organes.  Si  ce  sont  les  déterminations  médullaires  qui 
prédominent,  la  symptomatologie  sera  tout  autre  que  si  c'est  le 
cerveau  qui  est  primitivement  le  plus  atteint-  Dans  les  centres 
psychiques  ou  psychomoteurs,  c'est  encore  la  topographie  des 
lésions  qui  rend  compte  des  nombreuses  formes  symptomatiques 
de  la  maladie  et  de  la  gravité  du  pronostic. 


ï  Klippel.  —  Des  infections  microbiennes  dans  les  maladies  m£ntales 
(Annales...)  du  17  décembre  1891. 

«  Voir  CouLON,  Thèse  citée,  p.  82. 

3  Voir  CouLON,  Thèse  citée,  1896,  p.  29  et  84  et  Rapport  pour  le  prix 
Aubanel,  1900. 
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L'envahissement  des  centres  bulbaires  parait  avoir  des  consé- 
quences des  plus  funestes.  ^ 

On  peut  déjà  concevoir  de  par  la  localisation  de  Tagent  infec- 
tieux sur  telle  ou  telle  portion  du  territoire,  les  innombrables 
formes  cliniques  que  peut  revêtir  la  paralysie  générale. 

C'est  ce  qui  explique  pourquoi  chaque  cas  peut  avoir  un  tableau 
clinique  différent  du  voisin,  pourquoi  la  date  d'apparition  des 
symptômes  n'est  soumise  à  aucune  règle,  pourquoi  leur  degré 
d'intensité  est  essentiellement  variable  avec  les  sujets. 

Cette  irrégularité  dans  l'apparition  des  symptômes,  la  prédo- 
minance des  uns  par  rapport  aux  autres,  et  dans  quelques  cas 
l'absence  presque  totale  de  certains  d'entre  eux  nous  permettent 
de  concevoir  iine  certaine  irrégularité  dans  la  marche  des  lésions 
qui  peut  s'expliquer  parle  mécanisme  de  l'envahissement  succes- 
sif du  territoire  cérébro-spinal. 

Ainsi  s'expliquent  les  étapes  successives  et  diverses  du  tableau 
clinique  ;  ainsi  s'expliquent  certaines  formes  de  la  maladie,  dans 
lesquelles  les  symptômes  tabétiformes  ouvrent  la  scène,  les  foi*- 
mes  psychiques  dans  lesquelles  au  début  prédominent  les  phé- 
nomènes délirants,  puis  démentiels  :  les  formes  qui,  au  contraire 
traduisent  l'excitation  primitive  des  zones  psycho-motrices  (for- 
mes maniaques)  etc. 

L'étude  des  localisations  cérébrales  nous  permet  aujourd'hui  de 
nous  rendre  compte  de  la  diversité  deces  cas  anatomo-cliniques. 

Le  mécanisme  de  l'apparition  de  la  mort  à  des  époques  diffé- 
rentes peut  également  s'expliquer  tout  naturellement  par  la  pré- 
dominance des  lésions  sur  tel  ou  tel  point  du  territoire  cérébro- 
spinal le  plus  nécessaire  aux  fonctions  vitales. 

Si  la  théorie  d'infection  secondaire  locale  nous  permet  de  com- 
prendre la  variabilité  des  symptômes  par  la  dissémination  topo- 
graphique des  lésions,  elle  nous  permet  également  de  nous  rendre 
compte  des  diverses  évolutions  delà  maladie. 

M.  Klippel  ^  a  groupé  ces  formes  sous  quatre  modalités  diffé- 
rentes : 

«  P  La  forme  commune,  au  cours  de  laquelle  on  voit  se  dé- 
rouler dans  un  ordre  régulier  et  presque  cyclique  les  symptômes 
des  trois  périodes. 

2®  La  forme  rapide  qui  évolue  en  quelque  mois.  —  Le  délire 
peut  tenir  ici  une  place  importante,  mais  il  est  encore  possible 
de  reconnaître  chez  le  malade  un  ensemble  de  signes  qui  appar- 
tiennent aux  formes  habituelles  et  qui  permettent  de  le  rapprocher 
des  cas  typiques. 

Il  ne  s'agit  donc  pas  ici  de  la  forme  aiguë  et  mômesuraigûede 
certains  auteurs. 

1  Klippel.  —  Monographie  citée. 
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3<>  Dans  la  forme  à  rémission  on  observe  un  ou  plusieurs 
stades  pendant  lesquels  la  maladie  ne  fait  plus  de  progrès  et 
^^  même  s'amende  plus  ou  moins. 

La  rémission  apparaît  le  plus  souvent  et  de  beaucoup  avant  la 
fin  de  la  première  période.  Elle  est  déjà  plus  rare  à  la  seconde  ; 
elle  est  exceptionnelle  à  la  troisième. 

4^  Dans  les  formes  prolongées  ou  frustes,  la  maladie  qui  évolue 
avec  lenteur,  peut  être  marquée  eii  son  cours  par  des  intei-valles 
d'acuité,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  le  délire.  Il  est  aussi 
des  formes  démentes  à  longues  évolutions.  » 

i  Ces  différentes  formes  nous  permettent  d'envisager  les  facteurs 

l^  de  gravité  de  la  maladie. 

Dans  le  cerveau,  comme  dans  tout  autre  organe,  qui  a  été  mis 
j>  en  état  d'infériorité  vitale  par  Tadultération  préalable  de  facteurs 

étiologiques  divers,  la  gravité  d'une  maladie  quelconque  surajou- 
tée est  généralement  en  raison  directe  des  lésions  des  éléments 
nobles. 

Il  en  est  ainsi  des  inflammations  des  grands  parenchymes,  il 
en  est  ainsi  de  la  paralysie  générale. 

Dans  les  formes  légères,  c'est-à-dire  dans  celles  ou  les  éléments 
nobles  ont  peu  souffert,  d'accord  avec  certains  auteurs  nous 
croyons  la  guérison  possible,  mais  pas  une  guérison  radicale 
absolue. 

Le  retour  complet  ad  integrum  est  irréalisable,  mais  on  peut 
concevoir  que  sous  l'influence  du  repos,  de  l'bygiène,  d'un  genre 
de  vie  plus  sobre,  d'une  alimentation  appropriée,  les  phénomènes 
inflammatoires  s'amendent,  s'arrêtent  même  dans  leur  évolu- 
tion comme  il  arrive  dans  nombre  de  maladies  infectieuses. 

La  guérison  n'est  que  relative  ;  c'est,  si  Ton  veut,  uh  arrêt 
dans  révolution  morbide  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  fixée  dans 
une  de  ses  étapes  par  une  période  de  rémission.  Une  différence 
de  degré  simplement  sépare  cette  apparence  de  guérison  parfois 
durable  mais  toujours  fragile,  de  la  rémission  proprement  dite 
qui  seia  suivie  plus  tard  d'une  nouvelle  atteinte  de  la  maladie. 

Cet  arrêt  momentané  ou  permanent  dans  l'évolution  des 
lésions  permet  de  concevoir  un  fonctionnement  à  peu  près  nor- 
mal de  tout  ce  qui,  dans  les  centres  nerveux  est  resté  valide,  de 
même  qu'un  fonctionnement  de  suppléance  de  la  part  d'autres 
centres  restés  en  bon  état. 

La  durée  de  ce  stade  d'arrêt  est  absolument  subordonnée  au 
retour  d'une  attaque  nouvelle  d'infection  qui  pourra  précipiter 
le  dénouement  de  la  maladie.  La  paralysie  générale  présente 
dans  son  évolution  les  mêmes  défaillances  partielles  et  suc- 
cessives que  les  inflammations  chroniques  qui  succèdent  aux 
grandes  infections. 
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A  côté  des  formes  légères,  il  y  a  des  formes  graves,  celles  dans 
lesquelles,  l'état  de  réceptivité  étant  à  son  degré  le  plus  élevé, 
l'infection  secondaire  trouve  un  terrain  tout  préparé  pour  exercer 
ses  ravages. 

Il  est  possible  que  dans  ces  cas  vienne  s'ajouter  en  outre,  un 
nouveau  facteur,  la  puissance  névrosique  de  la  toxine,  car, 
comme  nous  Tavons  déjà  fait  remarquer,  s'il  existe  du  côté  de 
l'organisme  une  échelle  de  la  réceptivité,  il  existe  du  côté  de 
l'élément  pathogène  une  échelle  de  la  virulence.  , 

Ceci  nous  amène  tout  naturellement  à  une  question  connexe. 

Il  est  permis  en  effet  de  se  demander  si  les  microbes  banals 
capables  de  produire  des  infections  secondaires  tous  doivent 
être  au  même  titre  incr^iminés. 

Cela  est  fort  peu  vraisemblable  à  en  juger  par  les  aspects 
divers  que  prennent  les  infections  dans  les  centres  nerveux. 
Celles-ci  évoluent  en  effet  souvent  sous  la  forme  méningitique 
ou  sous  la  forme  plus  ou  moins  localisée  d'abcès  du  cerveau,  ou 
sous  la  forme  d'encéphalites  inflammatoires. 

Pourquoi  n'évoluent-elles  pas  toujours  sous  le  type  de  la  para- 
lysie générale  ? 

Il  semble  que  dans  cette  délicate  question,  nous  soyons  autorisé 
à  hasarder  une  hypothèse  *  : 

Les  faits  démontrent  à  n'en  pas  douter  que  certaines  subs- 
tances toxiques  (morphine,  curare)  ont  une  affinité  élective  non 
seulement  pour  les  cellules  nerveuses  en  général,  mais  pour 
certaines  cellules  nerveuses  bien  déterminées. 

Parmi  les  agents  infectieux  il  en  est  dont  la  toxine  jouit  de 
propriétés  électives  analogues  —  la  toxine  tétanique,  pour  ne 
citer  qu'un  exemple. 

Nous  avons  rappelé  dans  notre  rapport  au  Congrès  d'Angers 
combien  de  faits  de  ce  genre  peuvent  avoir  d'influence  sur  les 
déterminations  morbides 

Serait-il  prématuré  d'admettre  que  si  les  infections  banales 
ne  provoquent  pas  toujours  dans  les  centres  nerveux,  même  sur 
des  cerveaux  en  état  de  réceptivité,  le  processus  de  la  paralyfeie 
générale,  lorsque  celle-ci  se  développe,  un  nouvel  élément  est 
venu  s'ajoutera  ceux  que  nous  connaissons  déjà,  lafflnité  élective 
de  l'élément  pathogène  ou  de  sa  toxine  pour  telles  ou  telles  ceU 
Iules  du  névraxe  ? 

On  prévoit  déjà  l'explication  possible  de  phénomènes  jusqu'ici 
incompréhensibles. 

Dans  la  diversité  des  formes  que  revôt  l'inflammation  dans  les 
centres  nerveux,  les  rapports  étroits  qui  unissent  la  paralysie 

'  CouLON,  Mémoire  pour  le  prix  A  ubaneL  1900. 
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FAITS  ET  OPINIONS 


NEUROLOGIE 

TABES  A  ÉVOLUTION  RAPIDE  CHEZ  U^'E  PARALYTIQUE 

GÉNÉRALE* 

par  le  D'  L.  Marchand 

médecin  de  l'asile  de  Baillcul 

La  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  est  fréquente 
dans  la  paralysie  générale.  Certains  auteurs  prétendent  qu'il 
s'agit  rarement  de  vrai  tabès,  que  cette  sclérose  est  due  à  une 
myélite  diffuse.  D'autres,  au  contraire,  sont  d'avis  que  celte 
sclérose  ne  dilîere  en  rien  de  celle  du  tabès.  Ces  opinions  nous 
paraissent  vraies  toutes  deux.  Il  existe  des  cas  de  sclérose  des 
cordons  postérieurs  évoluant  parallèlement  avec  la  méniugo- 
encéphalite  et  qui  revêtent  la  topographie  des  lésions  labétiques, 
il  en  est  d'autres  où  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  est 
diffuse  et  varie  comme  siège,  suivant  les  étages  de  la  moelle. 
Souvent  encore,  à  coté  de  la  lésion  systématisée  du  tabès,  on 
trouve  des  foyers  de  sclérose  disséminés  surtout  autour  des 
vaisseaux.  Les  deux  processus  sont  réunis. 

Dans  l'observation,  que  nous  rapportons  plus  loin,  les  symp- 
tômes tabétiques  sont  apparus  brusquement  au  cours  de  la  pai'a- 
lysie  générale  et  la  mort  survint  quelques  mois  après.  L'exa- 

>  Les  prépnrations  relatives  h  ce  cas,  ont  été  présentées  à  la  Société 
anatomique,  (séance  du  19  janvier  1902). 


I' 


générale,  le  tabès,  la  neurasthénie,  triade  clinique  qui  marque  ji 

d^s  étalées  différentes  de  déterminations  différentes  sur  Taxe 
encéphalo-meduîlaire  et  sur  les  ganglions  i*achidiens  d'une  in- 
fection qui  parait  ne  p^iuvoip  encore  être  différenciée  autrement 
que  par  ses  effets. 

C'e<l  là,  n»>us  n'hésitons  pas  à  le  dire,  que  réside  Tunique 
intér^M  de  la  question  ;  c'est  par  l'étude  méthodique  des  lésions 
histulogiques  des  neui'ones,  des  ganglions  rachidiens  et  du  grand 
sympathique,  du  cerveau,  du  cervelet,  de  cornes  médullaires, 
lésions  qui  sont  sous  la  dépendance  de  toxines  déterminées,  que 
le  problème,  si  controversé,  de  la  nature  de  la  paralysie  géné- 
rale, des  tabès,  de  la  neurasthénie,  aura  chance  de  recevoir  un 
jour  une  solution  définitive. 
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men  microscopique  de  la  moelle  montra  une  sclérose  presque 
totale  des  cordons  postérieurs  malgré  le  peu  de  temps  que  dura 
l'affection. 

La  malade  D...  entre  à  l'asile  de  Villejuif,  dans  le  service  de 
M.  Toulouse,  le  3  mai  1899,  avec  le  certificat  suivant  :  paralysie 
générale  avec  démence  et  gâtisme. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  63  ans  à  la  suite 
d'un  refroidissement.  -  Mère  âgée  de  63  ans,  nerveuse,  a  eu  des 
crises  de  nerfs  dans  sa  jeunesse.   Un  frère  et  deux  sœurs  bien 

portants;  une  des  sœurs  a  subi  l'opération  de  Tovariotomie.v 

• 

Antécédents  personnels,  —  La  malade  n'a  jamais  eu  de  ma- 
ladie grave  dans  son  enfance.  Elle  était  intelligente.  Elle  fut  ré- 
glée à  14  ans  et  apprit  ensuite  le  métier  de  mécanicienne.  Elle 
s'est  mariée  à  16  ans,  son  mari  avait  eu  un  chancre  syphilitique 
deux  ans  auparavant  pour  lequel  il  avait  suivi  un  traitement.  D. 
n'a  jamais  eu  cependant  d'après  ses  dires  et  ceux  de  son  mari  de 
symptômes  spécifiques.  Elle  eut  deux  enfants  ;  la  fille  ainée, 
âgée  de  17  ans,  est  bien  portante.  L'autre  est  moi  te  à  Tâge  d'un 
mois.  Pas  de  fausse-couche.  A  22  ans,  elle  subit  comme  sa 
sœur  l'opération  de  l'ovariotomie  double  ;  elle  ne  fit  jamais 
d'excès  alcooliques. 

Trois  ans  avant  son  entrée  à  l'asile  de  Villejuif,  elle  fut  inter- 
née à  celui  de  Ville-Evrard  ;  elle  avait  eu  une  première  attaque 
épileptiforme  caractérisée  par  la  perte  brusque  de  connaissance, 
la  morsure  de  la  langue,  l'émission  involontaire  de  l'urine,  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  bras.  Elle  n'est  restée  à  Yill^ 
Evrard  que  cinq  semaines. 

A  son  entrée  à  l'asile  de  Villejuif  (mai  1899),  D...  présente  les 
symptômes  classi((ues  de  la  parsdysie  générale  :  embarras  de  la 
parole,  inégalité  pupillaire,  tremblement  des  mains,  affaiblisse- 
ment intellectuel  très  prononcé,  idées  de  grandeurs.  A  cette 
époque,  les  réflexes  patellaires  existent  encore,  mais  sont  fai- 
bles ;  la  marche  est  normale  ;  le  signe  de  Romberg  n'existe  pas. 
Le  sens  de  position  est  conservé. 

Deux  mois  après  son  entrée  à  l'asile,  D...  présente  de  la  fai- 
blesse des  membres  inféneurs  au  point  qu'on  est  obligé  de  la 
coucher.  A  son  examen,  on  constate  les  symptômes  tabéliques 
suivants  qui  n'existaient  pas  quelques  jours  auparavant  :  aboli- 
tion des  réflexes  rotuliens,  incoordination  motrice  très  accusée 
au  point  de  rendre  la  marche  très  difficile,  perte  du  sens  de  posi- 
tion, signe  de  Romberg  très  net.  Pas  de  douleurs  fulgurantes.  On 
observe  au  même  moment  des  signes  de  tuberculose  au  sommet 
du  poumon  gauche.  A  partir  de  cette  époque,  l'amaigrissement 
est  rapide.  D...,  qui  pesait 45  kilogr.  au  mois  d'août,  ne  pèse  plus 
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que  32  kilogr.  300  au  mois  de  septembre,  35  kilogr.  800  au  mois 
d'octobre.  Le  !•'  décembre  D...  a  une  série  d'accès  épileptifor- 
mes;  elle  meurtle  lendemain;  elle  ne  pesaitplusque29  kilogr.  700. 

A  i*autopsie  on  constate  une  infiltration  tuberculeuse  des  deux 
poumons  et  1^  lésions  macroscopiques  de  la  paralysie  générale* 
L'examen  microscopique  du  cortex  en  décèle  les  lésions  habi- 
tuelles :  méninges  épaissies  infiltrées  de  cellules  rondes  se  colo- 
rant fortement,  diapédèse  active  autour  des  vaisseaux,  prolifé- 
rations névrogliques,  lésions  avancées  des  cellules  pyramidales, 
diminution  des  fibres  tangentielles. 

L'examen  de  la  moelle  montre  une  sclérose  presque  totale  des 
cordons  postérieurs  :  seule  la  zone  cornu-commissurale  présente 
encore  un  grand  nombre  de  fibres  saines.  Les  cellules  des  cornes 
antérieures  sont  atrophiées  et  fortement  pigmentées.  Pas  de 
lésions  des  cordons  antéro- latéraux. 

Les  racines  postérieures  sont  lésées,  les  fibres  recouvertes  en- 
core de  myéline  y  sont  très  clairsemées.  Les  racines  antérieures 
sont  aussi  atteintes,  mais  à  un  moindre  degré. 

L'examen  de  ganglions  rachidiens  appartenant  à  diverses 
régions  montre  une  disparition  en  grande  proportion  de  leurs 
fibres  à  myéline  ;  leurs  vaisseaux  sont  entourés  de  nombreuses 
cellules  rondes  et  les  noyaux  des  cellules  endothéliales  sont 
bouleversés  et  pi  oliférés. 

La  rapidité  avec  laquelle  les  symptômes  tabétiques  sont  appa- 
rus chez  notie  malade  est  un  fait  curieux.  En  quelques  jours 
l'incoordination  motrice  avait  atteint  son  maximum.  Nousavons 
réqu  emment  observé  des  paralytiques  généraux  qui  présen- 
taient des  symptômes  tabétiques,  mais  chez  eux  TafiTection  évo- 
luait lentement  et  mettait  toujours  plusieurs  mois  à  s'installer. 
Chez  notre  malade,  c'est  avec  une  rapidité  peu  commune  que  les 
symptômes  tabétiques  se  sont  surajoutés  à  ceux  d'une  paralysie 
généi  aie  en  pleine  évolution  et  la  marche  de  l'afl'ection  fut  telle 
qu'en  quelques  mois  les  cordons  postérieurs  furent  le  siège  d'une 
sclérose  très  étendue.  Peut-être  faut-il  dans  notre  cas  attribuer 
un  rôle  à  la  tuberculose  qui  serait  venue  ajouter  encore  l'action 
nocive  de  sa  toxine  à  celle  de  la  toxine  syphilitique. 


XII*  CONGRàS  FRANÇAIS  DE  PSYCHIATRIE  453 

CONGRÈS 


PHYSIONOMIE  ET   TRAVAUX 
DU  XIP  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 

,  (Revue  critique) 

Par  le  D'  Cl.  Vurpas 

Interne  de$  Atilet  de   la   Seine, 

I 

Le  XII'  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  français 
et  de  langue  française  a  eu  lieu  cette  année  à  Grenoble.  Il  s*est 
ouvert  par  un  discours  du  président,  M.  Régis,  sur  la  psychiatrie 
et  le  théâtre,  contribution  importante  à  cette  question  si  discutée 
des  rapports  de  l'art  et  de  la  science.  Le  littérateur,  Tartiste  et  le 
savant  y  trouveront  une  documentation  judicieuse  et  bien  conduite, 
qu'ils  liront  avec  plaisir  et  avec  fruit.  Nous  regrettons  que  les 
bornes  restreintes  et  spécialisées  de  notre  exposé  ne  nous  permet- 
tent pas  d'insister  davantage  sur  ce  sujet  intéressant  ;  mais  nous 
ne  voulons  présenter  ici  qu'une  rapide  revue  synthétique  de  la 
physionomie  du  Congrès,  uniquement  limitée  aux  travaux  et  aux 
recherches  scientifiques,  et  non  un  compte-rendu  complet  et 
détaillé. 

Qu'il  nous  soit  cependant  permis  d'adresser  ici  nos  remercie- 
ments et  nos  félicitations  principalement  à  M.  Régis,  président  du 
Congrès,  et  à  M.  Bonnet,  secrétaire-général,  pour  tout  leur  dévoue- 
ment et  l'infatigable  activité,  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  tout 
le  Congrès,  afin  de  le  mener  à  bien  et  d'en  assurer  la  complète 
réussite  soit  dans  les  travaux  et  réunions  scientifiques,  soit  dans 
les  excursions  et  les  banquets. 

II 

La  question  de  pathologie  mentale  était  un  sujet  de  Sémiologie  : 
a  Des  étais  anxieux  dans  les  maladies  mentales  >  ;  le  rapport  était  pré- 
senté par  M.  Lalanne.  Nous  indiquerons  brièvement  le  plan  suivi 
et  les  principaux  points  mis  en  lumière  dans  ce  travail. 

Le  rapporteur  reconnaît  trois  degrés  d'intensité  croissante  dans 
les  états  anxieux,  et  rappelle  dans  le  premier  chapitre  l'historique 
des  états  anxieux  el  de  l'anxiété. 

Dans  un  second,  il  étudie  les  symptômes  de  l'anxiété,  qui  sont  les 
uns  physiques  aj  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  b) 
troubles  moteurs  c)  troubles  circulatoires  d)  troubles  respira- 
toires e)  troubles  digestifs  f)  troubles  secrétoires,  les  autres,  affec- 
tifs et  intellectuels  comme  attente  anxieuse,  obsession,  arrêt  ou 
précipitation  du  déroulement  des  représentations,  certains  états 
de  désagrégation  mentale  tendant  à  provoquer  des  altérations  plus 
ou  moins  profondes  de  la  personnalité. 
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Dans  un  troisième  chapitre,  M.  Lalanne  étudie  1*  Tanxiété  dans 
les  états  physiologiques  (inquiétude  des  chercheurs,  trac  des  ora- 
teurs, angoisse  des  mourants).  2'  l'anxiété  dans  les  maladies  so- 
matiques  (maladies  infectieuses,  morsure  des  serpents,  empoi- 
sonnement par  Topium,  l'oxyde  decarbone,  maladie  de  cœur,  mais 
surtout  dans  l'angine  de  poitrine,  dans  l'hystérie,  la  neurasthénie 
etc.).  3*  la  névrose  anxieuse  ou  d'angoisse,  dont  d'après  Freud  en 
Allemagne  et  à  sa  suite  Hartenberg  en  France  les  grands  symp- 
tômes sont  :  1*  l'irritabilité  générale.  —  2*  l'attente  anxieuse.  — 
3*  la  crise  d'angoisse  aiguë.  —  4*  les  équivalents  de  l'attaque  d'an- 
goisse (troubles  cardiaques,  respiratoires,  sueurs,  tremblement, 
boulimie  avec  vertige,  diarrhée,  troubles  vaso-moteurs).  —  5'  les 
terreurs  nocturnes.  —  6*  le  vertige.  —  ?•  les  phobies  et  les  obses- 
sions. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  M.  Lalanne  étudie  la  constitution 
du  type  clinique  des  pychopathies  anxieuses.  Il  décrit  les  troubles 
de  la  sensibilité,  les  troubles  des  représentations  mentales  princi- 
palement la  «  perte  de  la  vision  mentale  »,  déjà  signalée  par 
Cotard,  l'existence  d'hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  des 
divers  sens,  surtout  de  celles,  que  M.  Seglas  a  appelées  verbales 
motrices,  des  hallucinations  organiques  (Tamburini)  enfin  l'exis- 
tence du  délire. 

Dans  les  formes  cliniques,  l'auteur  distingue  1*  la  mélancolie 
anxieuse  transitoire,  2*  la  mélancolie  anxieuse  proprement  dite, 
qui  se  diviserait  en  une  forme  aiguë  et  une  chronique,  cette  der- 
nière étant  le  délire  des  négations  ou  syndrome  de  Cotard  (Régis), 
3'  les  psychoses  d'obsession  progressive,  qui  résultent  de  la  trans- 
formation des  obsessions  en  psychoses. 

Dans  un  cinquième  chapitre,  l'auteur  étudie  l'anxiété  dans  les 
psychopathies  et  particulièrement  chez  les  dégénérés.  Il  la  décrit 
dans  la  manie,  la  mélancolie,  la  folie  à  double  forme,  chez  les 
persécutés  mélancoliques,  dans  les  psychoses  d'intoxication.  Il  la 
note  dans  les  troubles  mentaux  névropathiques,  dans  la  paralysie 
générale. 

Dans  un  sixième  chapitre,  il  étudie  l'étiologie,  la  pathogénie,  le  , 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  l'anxiété. 

Reprenant  une  conception  pathogénique  de  Morel,  M.  Lalanne 
insiste  avec  MM.  Pitres  et  Régis  sur  le  rôle  du  grand  sympathi- 
que dans  la  production  de  l'angoisse.  L'organisme  atteint  dans  sa 
vie  de  nutrition  éprouverait  une  souffrance  se  traduisant  par  de 
l'anxiété. 

Les  diverses  discussions  ont  porté  principalement  sur  le  côté 
étiologique  et  pathogénique  de  l'anxiété. 

Les  différents  orateurs  ont  placé  l'anxiété,  chacun  avec  ses  argu- 
ments, les  uns  sous  la  dépendance  de  phénomènes  physiologiques, 
les  autres  sous  la  dépendance  de  phénomènes  psychiques,  et  dans 
cette  seconde  catégorie  les  uns  tendant  à  en  rattacher  l'origine  à 
un  trouble  de  l'émotivilé,  d'autres  à  une  modification  trouvant  sa 
source  dans  les  images  et  les  idées,  d'autres  enfin  à  une  altération 
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de  la  volonté  comprise  dans  son  sens  le  plus  général  de  force 
réactionnelle  active. 

La  conception  rapportant  à  une  rtiodification  somatique,  les 
phénomènes  d'angoisse  a  été  défendue  par  M.  Roubinovitch,  qui  a 
rapporté  quatre  observations  de  sujets,  chez  lesquels  des  toxi-infec- 
tions  déterminèrent  Tapparition  de  phénomènes  somatiques  et 
mentaux  et  des  crises  d'angoisse,  tandis  que  le  traitement  de  désin- 
toxication amena  la  disparition  des  états  d'angoisse  en  môme  temps 
qu'une  amélioration  physique. 

M.  Hartenberg  tend  également  à  placer  la  névrose  d'angoisse 
sous  la  dépendance  d'un  fond  organique.  Il  rappelle  les  mesures  de 
la  pression  artérielle,  qu'il  a  prises  chez  les  anxieux,  et  la  grande 
variabilité  de  pression  qu'il  a  observée  chez  les  difïérents  sujets. 
Reprenant  la  description  de  la  forme  clinique  spéciale,  névrose 
d'angoisse,  distincte  de  la  neurasthénie  avec  anxiété  et  de  l'hysté- 
rie, il  8P  rapporté  trois  cas  de  malades  atteints  de  cette  forme  de 
névropathie,  dont  l'un  semble  avoir  vu  évoluer  son  affection 
consécutivement  à  la  privation  sexuelle. 

Combattant  le  rôle  étiologique  de  la  privation  des  satisfactions 
génésiques  comme  facteur  essentiel  de  la  névrose  d'angoisse, 
M.  Ballet  estime  que  cette  affection  survient  principalement  et 
surtout  à  la  suite  de  chagrins,  de  peines  morales  comme  celles  par 
exemple,  qui  succèdent  aux  ruptures  affectives,  agissant  comme  un 
véritable  traumatisme  moral,  et  justifiant  les  ressemblances  clini- 
ques, qui  rapprochent  la  névrose  d'angoisse  de  la  neurasthénie 
traumatique.  M.  Ballet  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  là  une  entité  morbide 
spéciale,  comme  lèvent  M.  Ilartentejrg;  il  tend  plutôt  à  considérer 
cette  affection  comme  une  aggravation  de  la  neurasthénie  ou 
comme  une  étape  initale  de  la  mélancolie  anxieuse. 

Plaçant  l'anxiété  sous  la  dépendance  de  troubles  organiques, 
M.  Pailhas  insiste  sur  ce  fait,  que  certains  anxieux  ne  sont  pas 
toujours  convaincus  du  bien  fondé  de  leurs  craintes  et  de  leurs 
tourments.  Souvent  leur  expression  de  physionomie  et  certaines 
manières  ne  sont  pas  en  rapport  avec  leur  anxiété.  Leur  intelli- 
gence n'adhère  pas  pleinement  à  leur  angoisse.  Il  semblerait  qu'ici 
l'état  organique  a  le  pas  sur  l'état  mental  dans  les  manifestations 
de  l'anxiété. 

Dans  la  môme  voie,  M.  Dupré  recherche  l'étymologie  du  mot 
angoisse  et  l'attribue  au  verbe  ay/o)  (j'étrangle,  j'enserre).  Cette 
simple  remarque  indique  le  rôle  des  phénomènes  physiologiques 
dans  l'état  d'angoisse.  Les  sensations  éprouvées  sont  celles  d'étouf- 
fement,  de  strangulation,  la  sensation  de  la  mort  imminente.  La 
cause  et  Torigine  de  l'angoisse  résideraient  donc  dans  le  bulbe,  il 
s'agirait  là  de  phénomènes  bulbaires  ainsi  que  semble  en  témoigner 
une  observation  de  M.  Londe,  qui  se  rapportait  à  un  paralytique 
général  présentant  des  phénomènes  d'angoisse.  Ces  derniers  firent 
penser  à  une  loc-alisation  inflammatoire  bulbaire  ;  et  le  pronostic 
porté  fut  très  sombre.  La  mort  du  malade  vérifia  le  pronostic. 
Pour  M.  Brissaud,  il  faut  distinguer  les  sensations  physiques 
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provoquées  par  les  modifications  physiologiques, qui  caractérisent 
l'anpoisse,  et  l'état  mental,  qui  accompagne  cette  sensation  et  tra- 
traduit  le  trouble,  l'inquiétude,  la  terreur,  qu'inspirent  les  consé- 
quences immédiates  de  cette  oppression,  et  qui  caractérisent 
l'anxiété.  Ces  phénomènes  ne  semblent  pas  propres  à  l'homme 
seul.  Vulpian  a  décrit  l'anxiété  du  lapin  ou  du  chien,  quand  on 
pince  le  pneumogastrique,  François  Franck  l'anxiété  de  l'animal 
en  expérience.  L'auteur  rappelle  l'anxiété  paroxystique  nocturne- 
Lorsque  les  phénomènes  physiques  d'angoisse  cessent,  l'anxiété 
n'est  plus  qu'un  phénomène  purement  psychique.  Dans  ces  condi- 
tions, si  les  crises  se  multiplient  au  point  de  devenir  un  état  per- 
manent, on  voit  réalisé  le  tableau  de  la  mélancolie  anxieuse. 

M.  Brissaud  reconnait  ainsi  h  l'angoisse  une  origine  somatique  ; 
il  place  l'angoisse,  véritable  névrose  du  pneumogastrique,  sous  la 
dépendance  de  phénomènes  physiologiques,  qu'il  localise  au  bulbe, 
et  pense  que  l'anxiété  est  le  phénomène  mental,  qui  résulte  de 
l'angoisse,  que  les  deux  troubles  coexistent,  ou  que  l'angoisse  ayant 
disparu  le  sujet  par  une  véritable  habitude  ne  conserve  que 
l'anxiété  seule.  Dans  certains  cas,  o  l'anxiété  reste  toute  seule, 
phénomène  exclusivement  cérébral  ».  Cette  interprétation,  place 
ainsi  l'anxiété  sous  la  dépendance  de  phénomènes  psychiques. 

Pour  certains,  les  altérations  de  l'émotivité,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'origine  et  la  cause  des  états  émotifs,  qu'ils  soient  sous 
la  dépendance  de  troubles  somatiques  ou  mentaux,  c'est-à-dire  que 
des  phénomènes  soit  physiologiques,  soit  psychiques  en  soient  les 
agents  provocateurs  et  déterminants,  les  altérations  de  l'émotivité, 
disons-nous,  pourraient  favoriser  l'éclosion  et  le  développement 
d'états  anxieux  et  de  l'anxiété. 

Abordant  le  problème  pathogénique  de  l'obsession  et  de  la 
névrose  d'angoisse,  M.  Régis  admet  qu'il  s'agit  là  de  maladies 
émotives  et  non  intellectuelles.  Il  ne  prétend  nullement  par  là  que 
les  troubles  vaso-moteurs  précèdent  les  troubles  émotifs.  Mais  les 
phobies,  les  obsessions  sont  des^maladies  de  l'émotivité,  non  de 
l'intelligence.  L'angoisse  de  l'animal  et  celle  de  l'homme  sont  les 
mêmes,  ainsi  que  l'a  rappelé  M.  Brissaud,  nouvelle  preuve  en 
faveur  de  l'origine  émotive  de  l'anxiété. 

A  côté  de  cette  manière  de  voir,  divers  auteurs  croient  trouver 
une  origine  aux  états  anxieux  dans  certaines  images  et  idées. 
Ainsi  en  serait-il  dans  quelques  cas  d'hallucinations,  qui  par  leur 
présence,  provoqueraient  chez  le  sujet  l'éclosion  et  le  développe- 
ment d'une  anxiété  capable,  dans  certains,  cas  de  les  pousser 
jusqu'au  suicide. 

Les  hallucinations  dans  les  états  anxieux  des  mélancoliques  ont 
été  rappelées  par  M.  Giraud.  Chez  les  mélancoliques  hallucinés, 
il  y  a  souvent  de  l'anxiété,  qui  n'est  qu'un  témoin.  D'après  lui,  les 
états  anxieux  seraient  surtout  liés  aux  hallucinations  de  l'ouï 
Lne   observation  clinique  venant   à  l'appui  de  cette  thèse  a  r 
rapportée  par  M.  de  Perry.  Il  s'agissait  d'une  malade,  qui  pour 
soustraire  à  un  violent  chagrin,  devint  morphinomane,  et  conse 
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cutivement  présenta  des  hallucinations  terrifiantes,  il  en  résulta 
un  état  d'anxiété,  qui  détermina  une  tentative  de  suicide.  Remis 
en  liberté  sans  être  complètement  guéri  de  ses  habitudes  de  mor- 
phinomanie,  le  sujet  de  cette  observation  redevint  anxieux^  puis 
mélancolique,  et  finit  par  s'étrangler. 

M.  Parant  semble,  résumer  principalement  ces  deux  courants 
d'opinions,  mettant  l'anxiété  sous  la  dépendance,  d'une  partd'images 
et  d'idées  morbides,  et  d'autre  part  de  troubles  émotifs,  lorsqu'il 
tente  de  classer  les  anxieux  en  :  1'  anxieux  sans  savoir  pourquoi, 
2*  anxieux  par  hallucinations,  3*  anxieux  en  vertu  d'interprétations 
délirantes. 

Avec  M.  Arnaud,  nous  arrivons  à  la  troisième  source  invoquée 
dans  les  causes  étiologiques  de  l'anxiété,  comme  en  favorisant  le 
développement.  Elle  résiderait^  d'après  l'auteur,  dans  des  troubles 
et  des  altérations  de  la  volonté,  le  terme  volonté  étant  pris  dans 
son  sens  le  plus  géaéral  de  force  réactionnelle  active.  L'aboulie 
accompagnerait  nécessairement  les  états  anxieux.  L'anxiété,  et  en 
particulier  les  obsessions  devraient  ainsi  être  classées  dans  les  ma- 
ladies de  la  volonté.  M.  Arnaud  estime  que  la  volonté  est  lésée,  que 
les  anxieux  sont  des  irréguliers.  Reprenant  la  question  de  priorité 
des  phénomènes  organiques  ou  mentaux,  l'auteur  constate  que  le 
système  vaso-moteur  entre  lentement  en  contraction  (13  secondes), 
et  qu'ainsi  les  phénomènes  vaso-moteurs  succèdent  aux  états 
mentaux,  au  lieu  d'en  être  la  condition. 

Si  divers  phénomènes  psychiques  peuvent  provoquer  le  déve- 
loppement de  l'anxiété  et  concourir  à  son  éclosion,  certains  états 
anxieux  peuvent  avoir  comme  conséquence  et  provoquer  à  leur 
tour  des  actes,  sur  lesquels  il  est  utile  d'attirer  l'attention  du 
clinicien  et  du  légiste. 

M.  Garnier  a  insisté  sur  ce  fait,  qu'en  dehors  de  toute  conceptioa 
délirante  l'anxiété  peut  pousser  au  crime.  Sous  l'influence  de 
l'angoisse  douloureuse  une  explosion  motrice  peut  se  traduire 
par  un  éclair  de  violence,  après  quoi  vient  une  sorte  de  détente, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  états  impulsifs.  D'une  part  le  sujet 
reste  étonné  devant  ses  actes,  contrairement  au  persécuté,  qui 
justifie  sa  conduite  ;  d'autre  part  sa  lucidité  est  complète,  à  l'in- 
verse de  répileptique,  qui  ne  conserve  nulle  conscience. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Parant  préconise  le  laudanum 
è  très  hautes  doses  dans  le  traitement  de  l'anxiété  ;  M.  Doutre- 
bante  repousse  l'hydrothérapie,  surtout  l'hydrothérapie  froide  dans 
le  traitement  de  la  névrose  d'angoisse;  M.  Briand  considère  que 
le  bromure  de  potassium,  donné  soit  par  la  bouche,  soit  dans  des 
injections  de  sérum,  serait  une  excellente  médication.  L'adjonction 
d'adonis  vernalis  renforce  l'action  du  bromure.  Pris  en  injection 
sous;Culanée  le  bromure  ne  provoquerait  pas  d'acné.  Les  avanta- 
ges de  la  sérumthérapie  sont  confirmés  par  M.  A.  Marie,  qui 
rapporte  les  bons  résultats,  qu'ila  retirés  de  l'emploi  du  sérum  in- 
jecté pur,  sans  adjonction  de  bromure  de  potassium. 
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série  de  phenorr^enes. 

Dans  son  rap>:»rt.  M.  Nr^uès  a  adopté  les  conceptions  de 
M.  Brissaud  et  de  MM.  Meige  et  Feindel.  Après  avoir,  dans  un 
premier  chapitre,  rapf>ele  1  hi>t  -rique  de  la  question,  depuis  Galien 
et  Ceîse  jusqu'aux  travaux  les  plus  récents,  le  rapporteur  a  tracé 
dans  le  second  une  délimitation  du  tic  ;  il  l'a  différencié  du  réflexe 
simple  et  du  spasme.  L'n  tic  est  une  réaction  motrice  dune  fonc- 
tion et  non  une  secousse  musculaire  simple  et  isolée.  Sa  produc- 
tion nécessitée  un  moment  quelconque  la  participation  de  l'écorce 
cérébrale:  les  tics  peuvent  être  divisés  en  ticscloniques  et  tics  toni- 
ques ou  tics  d'attitude. 

Dans  un  troisième  chapitre,  l'auteur  établit  les  caractères  géné- 
raux des  tics,  qui  sont  les  suivants  : 

1*  Le  tic  est  un  mouvement  involontaire  que  néanmoins  la 
volonté  peut  modiQer. 

2*  Un  autre  caractère  du  tic  est  d'être  habituel, 

3*  Il  est  conscient. 

4*  C'est  un  acte  coordonné. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  la  symptomatologie  des  tics  est  faite 
avec  détails  et  tracée  minutieusement  ;  l'auteur  distingue  les  tics, 
d'après  leur  situation  topographique  (face,  cou,  tronc,  membres), 
d'après  les  perturbations,  qu'ils  provoquent  dans  les  fonctions 
organiques,  du  côté  de  la  bouche  et  du  système  digestif  supérieur 
du  côté  de  l'arbre  respiratoire,  de  la  voix  (aphanie  spastique  de 
Hasslauer)  ;  étudiant  les  tics  de  complexité  croissante,  il  décrit  la 
maladie  des  tics  convulsifs  ou  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette. 

Dans  un  cinquième  chapitre,  l'état  mental  des  liqueurs  est  étu- 
dié avec  soin.  Ce  qui  fait  surtout  la  caractéristique  et  la  déterrai- 
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nation  de  l'état  mental  du  tiqueur,  c'est  l'existence  chez  ces  sujets 
des  syndromes,  qui  sont  comme  la  marque  des  états  dits  dégéné- 
ratifs,  à  savoir  l'obsession  et  l'impulsion,  et  leur  fréquence  chez 
les  tiqueurs.  L'association  des  tics,  des  obsessions  et  des  impul- 
sions est  loin  d'être  rare. 

Dans  un  sixième  chapitre,  M.  Noguès  étudie  la  physiologie 
pathologique  et  la  pathogénie  des  tics.  Il  rappelle  principalement 
les  conceptions  de  M.  Brissaud  et  de  M.  Grasset. 

Dans  un  septième  chapitre,  l'auteur  étudie  l'étiologie  des  tics, 
et  pense  qu'il  «  existe  presque  toujours,  sinon  toujours,  une  cause 
uccasionnelle  provocatrice  des  mouvements  anormaux  de  l'acte 
moteur  pathologique,  qui  constitue  un  des  éléments  du  tic.  » 

Le  huitième  chapitre  est  consacré  au  diagnostic  du  tic. 

Le  neuvième  chapitre  traite  de  l'évolution  des  tics,  de  leur  mar- 
che, de  leur  durée,  de  leur  terminaison  et  de  leur  pronostic. 

Dans  le  dixième  chapitre  est  exposé  le  traitement  des  tics,  trai- 
tement médicamenteux  et  rééducateur.  L'auteur  rappelle  que  ce 
dernier,  beaucoup  plus  important,  peut  être  pratiqué  selon  les 
méthodes  Brissaud,  Meige-Feindel  ou  Dubois  (de  Saujon),  ou 
Pitres. 

Dans  la  discussion,  qui  a  suivi  le  rapport,  les  orateurs  ont  été 
loin  de  s'entendre  sur  la  définition  du  tic.  D'une  façon  générale, 
on  peut  ranger  grosso  modo  sous  deux  chefs  principaux  les 
conception^  émises  dans  la  discussion-.  A)  Pour  les  uns,  le  tic  est 
un  acte  fonctionnel,  qui  se  reproduit  identiquement  à  certains 
intervalles,  en  dehors  de  la  volonté  et  malgré  elle,  en  l'absence 
totale  de  toute  lésion  anatomique  du  système  nerveux,  acte  dont 
la  non  exécution  détermine  de  l'angoisse,  et  qui  survient  chez  des 
sujets  présentant  un  état  mental  particulier  désigné  habituelle- 
ment en  psychiatrie  sous  le  terme  de  dégénérescence  mentale. 
Pour  eux,  un  tic  est  avant  tout  un  trouble  psychique.  B)  Les  autres 
entendent  par  tic  tout  acte  moteur  fonctionnel,  coordonné,  consi- 
déré dans  sa  manifestation  symptomatique,  indépendamment  des 
conditions  anatomo-physiologiqued  du  système  nerveux  et  de 
l'état  mentaldu  sujet.  Certains  tics  sont  mentaux,  fonctionnels,  d'au- 
tres sont  liés  à  des  lésions  anatomiques  du  système  nerveux,  ainsi 
qu'on  le  voit  pour  les  hémiplégies,  qui  sont  les  unes  fonctionnel- 
les, d'autres  sous  la  dépendance  de  lésions  anatomiques  du  sys- 
tème nerveux. 

Ces  conceptions  du  tic  englobent  sous  un  même  nom  des  grou- 
pes de  phénomènes,  dont  le  cadre  prend  une  extension  croissante. 
Limité  pour  les  uns  à  des  troubles  moteurs  d'une  fonction,  provo- 
quant un  certain  degré  d'angoisse  et  survenant  chez  des  dégéné- 
rés, en  dehors  de  toute  lésion  anatomique  du  système  nerveux,  il 
s'étend  avec  les  autres  à  tous  les  mouvements  revêtant  un  carac- 
tère de  mouvement  coordonné. 

Ces  deux  manières  de  voir  sont  peut-être  en  réalité  moins  éloi- 
gnées, qu'on  est  tenté  de  le  supposer  de  prime  abord.  La  diflférence 
tient  surtout  à  la  façon  dont  les  auteurs  qnt  envisagé  le  problème. 
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Les  uns  se  sont  placés  à  un  point  de  Tue  clinique  et  symptomati- 
que,  les  autres  à  un  point  de  vue  nosographii^ue  proprement  dit, 
plus  général  et  plus  complexe. 

Ceux-ci  ont  décrit  les  symptômes  observés,  ainsi  que  l'on  pro- 
cède en  clinique,  pour  de  là  remonter,  à  mesure  que  l'on  serre  de 
plus  près  le  diagnostic,  à  la  cause  déterminante,  et  à  la  présence, 
ou  l'absence  de  lésions  anatomiques  du  système  nerveux,  ou  à 
l'existence  de  troubles  psychiques  concomitants,  qui  concour- 
raient à  leur  production  et  à  leuréclosion.  Ceux-là  se  sont  placés 
à  un  point  de  vue  plus  général  et  plus  absolu.  Ils  ont  pris  l'affec- 
tion avec  tous  les  éléments  de  connaissances,  que  nous  possédons 
à  son  sujet,  et  ils  ont  tenté  à  leur  lumière  de  préciser  les  condi- 
tions de  chaque  trouble, de  réunir  dans  des  groupes  homogènes  les 
phénomènes  de  même  nature,  et  de  séparer  nettement  les  uns  des 
autres,  afin  de  rendre  toute  confusion  impossible,  des  phénomè- 
nes essentiellement  différents.  Le  tô^me  tic  est  réservé  aux  trou- 
bles purement  fonctionnels  ;  le  terme  spasme  aux  troubles  clini- 
quement  similaires,  causés  par  une  lésion  anatomique  du  système 
nerveux. 

Le  rôle  de  la  dégénérescence  mentale  dans  l'étiologie  des  tics  a 
été  le  pivot,  autour  duquel  ont  porté  la  plupart  des  discussions. 
Le  déséquilibre  mental,  qui,  d'après  MM.  Magnan  et  Legrain, 
serait  la  caractéristique  de  cet  état  psychologique,  a  été  rappelé  par 
M.  Meige  dans  la  définition,  qu'il  a  cru  devoir  préciser,  du  terme 
d'infantilisme  appliqué  aux  tiqueurs.  Ce  qu'il  désigne  par  là  sur- 
tout, c'est  l'instabilité  mentale,  le  déséquilibre  du  caractère,  qui 
est  propre  aux  tiqueurs,  alors  que  d'autres  qualités  intellectuelles 
peuvent  être  très  développées  et  très  brillantes. 

L'angoisse  et  le  malaise,  qui  accompagnent  les  obsessions  et  les 
impulsions,  ont  été  invoquées  par  MM.  Ballet  et  Brissaud  comme 
la  condition  même  du  tic.  C'est  l'angoisse  accompagnant  la  réac- 
tion motrice  plus  ou  moins  rythmique,  qui,  d'après  ces  auteurs, 
distingue  et  différencie  le'  tic  du  mouvement  d'habitude  qui  se 
répète.  C'estainsi  qu'après  avoir  protesté  contre  l'extension  donnée 
aux  tics,  M.  Ballet  réserve  cette  dénomination  à  un  trouble  de  la  re- 
présentation mentale  d'un  mouvement,  qui  est  reproduit  consciem- 
ment d'abord,  automatiquement  ensuite,  et  dont  l'empêchement  et 
la  non  exécution  s'accompagnent  de  malaise  et  d'angoisse.  De  son 
côté,  M.  Brissaud  insiste  pour  que  l'on  maintienne  la  distinc- 
tion entre  les  tics  et  les  spasmes.  Le  tic,  dans  la  genèse  duquel 
l'habitude  joue  un  rôle  important,  contrairement  à  l'opinion, 
que  M.  Cruchet  semble  lui  prêter,  s'accompagne  d'angoisse,  et 
cette  angoisse  en  est  la  caractéristique.  M.  Brissaud  rappelle  que 
le  traitement,  qu'il  a  préconisé,  est  basé  sur  la  correction  des 
mauvaises  habitudes. 

Le  rôle  de  l'angoisse  dans  la  production;  d'un  tic  est  égaleme 
invoqué  par  M.  Briand  comme  en  étant  la  caractéristique.  H 
demande  en  conséquence  que  les  tics  des  aliénés  soient  étudiés 
part,  car  ce  que  l'on  considère  chez  eux  comme  ua  tic  n'est  le  pli 
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souvent  qu'un  mouvement  en  rapport  avec  leurs  troubles  men- 
taux. 

Cette  conception  du  tic  considéré  comme  une  manifestation 
symptomatique  de  la  dégénérescence  mentale  a  été  combattue  par 
M.  Doutrebante.  Il  a  rappelé  que  Morel  avait  décrit  le  tic  indolent 
chez  de  simples  nerveux  et  des  gens  normaux,  et  le  tic  doulou- 
reux passager»  auquel  peuvent  succéder  dès  troubles  nerveux  ou 
mentaux. 

M.  Pierret,  étudiant  les  tics  chez  les  aliénés,  pense  qu'ils  sont  le 
plus  souvent  la  traduction  d'un  trouble  psycho-sensoriel,  et  ne 
deviennent,  à. proprement  parler,  tic,  que  lorsque  la  démence  sur- 
venant, ils  ne  sont  plus  la  traduction  d'un  état  mental  concordant, 
et  deviennent  de  véritables  mouvements  automatiques.  M.  Pier- 
rot rappelle  le  rôle,  qu'il  faut  faire  jouer  aux  lésions  cicatricielles 
du  système  nerveux  et  aux  toxi-infections  dans  la  production  des 
tics.  L'importance  de  ce  rôle  toxi-infectieux  semble  confirmé  par 
une  observation  rapportée  par  M.  Rouby,  dans  laquelle  une  enfant 
fut  atteinte,  à  la  suite  de  vaccination,  d'une  affection  cutanée  géné- 
ralisée ;  survint  ensuite  un  tic  de  la  tête  ;  actuellement  l'enfant  est 
«  demi-idiote  ». 

Avec  M.  Grasset,  nous  avons  assisté  à  l'interprétation  pathogé- 
nique  du  tic,  par  sa  conception  du  polygone,  dans  lequel  le  centre 
supérieur  O  est  le  siège  du  psychisme  supérieur  ou  mental  (vo- 
lonté, liberté)  et  le  polygone  le  siège  de  l'automatisme  ou  psy- 
chisme inférieur  ou  psychisme  proprement  dit.  M.  Grasset  recon- 
naît ainsi  l'existence  de  trois  sortes  de  tics,  les  uns  qui  ne  dépas- 
sent pas  l'axe  bulbo  médullaire,  d'autres  qui  ont  lieu  dans  le 
polygone,  d'autres  enfin,  qui  se  compliquent  de  troubles  du  cen- 
tre O. 

Cette  distinction  entre  le  psychisme  supérieur  et  le  psychisme 
inférieur  a  été  combattue  par  M.  JofTroy,  qui  a  rappelé  le  rôle  des 
centres  sensitivosensoriels  dans  la  genèse  des  tics,  et  a  rapporté  le 
cas  d'une  malade,  dont  l'origine  d'un  tic  fut  l'existence  d'hallucina- 
tions. A  côté  de  la  cause  des  tics,  M.  Jofïroy  a  étudié  leurs  consé- 
quences et  a  signalé  le  cas  d'une  oblitération  artérielle  de  l'avant- 
bras  avec  gangrène  de  la  main,  consécutive  à  un  tic  consistant  en 
un  choc  répété  de  la  main  droite  sur  l'avant-bras  gauche. 

D'autres  conséquences  du  tic  ont  été  des  tentatives  de  suicides 
provoquées  par  l'ennui,  que  les  malades  éprouvaient  de  leur  affec- 
tion et  des  remarques  désagréables,  qu'elle  leur  attirait,  ainsi  que 
MM.  Boissier  et  Parant  en  ont  rapporté  des  observations. 

De  son  côté,  M.  Hartemberg  a  distingué  trois  réactions  mentales 
devant  un  tic  ;  tantôt  le  sujet  y  reste  indifférent,  tantôt  il  essaye 
de  résister,  mais  mollement  et  sans  persistance,  tantôt  il  résiste 
de  toutes  ses  forces,  mais  il  est  vaincu  par  l'intensité  de  son  an- 
goisse, d'où  pronostic  et  traitement  absolument  différents  chez  ces 
trois  catégories  de  sujets. 

M.  Cruchet,  après  avoir  proposé  une  classification  des  mouve- 
ments convulsifs  ou  convulsions,  s'est  résumé  dans  les  propositions 
suivantes  : 
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I*  Le  tic  est  une  variété  dans  le  genre  convulsion. 

II*  Il  est  essentiellement  clonique  et  caractérisé  par  un  mouve- 
ment ou  un  groupe  de  mouvements,  reproduisant  un  acte  physiolo- 
gique déterminé. 

III'  Il  est  d'ordre  matériel  ou  fonctionnel. 

IV*  Le  torticolis  intermittent  ou  spasmodique  ne  devrait  plus 
s'appeler  dorénavant  que  tic  rotatoire. 

V  Le  seul  nom  de  torticolis  mental  devrait  être  réservé  à  toutes 
les  attitudes  des  torticolis  d'ordre  mental. 

VI'  Ce  torticolis  mental,  et  d'une  manière  générale  toutes  les  for- 
mes toniques  ou  simples  attitudes  d'ordre  mental,doivent  être  net- 
tement différenciées  du  tic,  avec  lequel  toutefois  elles  peuvent 
coexister. 

Laissant  de  côté  les  questions  de  pathogénie,  M.  Obregia  a  rap- 
porté l'observation  de  trois  malades  paralytiques  généraux,  qui 
présentèrent  des  tics.  M.  Pitres  a  présenté  une  étude  statistique 
sur  l'étiologie  des  tics,  ayant  portée  sur  70  observations,  et  il  a 
mentionné  certains  tics  dans  la  série  animale  (tic  du  cheval,  tic  du 
chien,  aérophagie).  M.  Pitres  a  rappelé  les  bons  résultats  de  Tat- 
mothérapie  dans  le  traitement  des  tics,  et  a  insisté  sur  les  difficultés 
de  la  suggestion  hypnotique.  Ces  difficultés  ont  été  rencx)ntrées  par 
la  plupart  des  auteurs.  Cependant  M.  Berillon  recommande  cette 
méthode  de  traitement,  et  après  avoir  rapporté  quelques  observa- 
tions curieuses  de  tics,  il  rappelle  les  succès  dus  à  l'hypnotisme,  là 
où  les  autres  médications  étaient  restées  impuissantes.  L'utilité  de 
l'atmothérapie  dans  le  traitement  des  tics  a  été  préconisée  égale- 
ment par  M.  Bourneville  qui,  après  avoir  indiqué  une  observation 
de  tic  chez  une  idiote,  rapporte  les  bons  effets  et  les  succès  théra- 
peutiques obtenus  par  les  exercices  de  piano  avec  chant. 

IV 

Cette  année  la  troisième  question  se  rapportait  à  la  médecine 
légale,,  celle  de  l'an  passé  ayant  porté  sur  l'administration.  Le  rap- 
port confié  à  M.  Dupré  était  intitulé  :  a  Les  auto  accusateurs  au  point  de 
vue  médico-légal.  »  Ce  travail,  très  documenté  et  particulièrement 
intéressant,  se  divise  en  deux  parties,  la  première  d'ordre  clinique, 
la  seconde  d'ordre  médico-légal. 

Dans  la  première  partie,  sont  d'abord  définis  l'idée  et  le  délire 
d'auto  accusation  :  un  auto  accusateur  en  médecine  légale  est  un  su- 
jet, qui  «  s'accuse  dans  un  acte  provoqué  ou  spontané,  direct  ou  in- 
direct, verbal  ou  écrit  d'autodénonciation  vis-à-vis  des  autorités  admi- 
nistratives ou  judiciaires,  auto-accusation  est  donc  synonyme  d'auto-de'- 
nonciation.  »  Il  est  des  cas  cependant,  où  le  sujet,  sans  être  à  propre- 
ment parler  un  auto  dénonciateur,  agit  et  parle  de  telle  façon,  qu'il 
devient  bientôt  un  accusé.  Dans  le  courant  de  la  discussion  M.  Mo- 
tet a  rapporté  un  cas  intéressant  de  ce  genre.  Le  sujet  de  cette  ob- 
servation, qu'il  avait  examiné  en  qualité  d'expert  avec  M.  Vallon,  fut 
considéré  par  eux  comme  un  débile,  un  peu  entaché  d'alcoolisme, 
et  la  conclusion  du  rapport  fut  responsabilité  atténuée.  Aujourd'hui 
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M.  Motet  se  demande,  s'il  ne  s'agissait  pas  chez  ce  sujet  d'auto-dé- 
nonciation. 

Vient  ensuite  une  étude  de  la  c  conception  et  du  classement 
nosologique  du  syndrome,  ainsi  que  rénumération  successive  des 
divers  états  pathologiques  au  cours  desquels  il  apparaît,  l'analyse 
des  circonstances  étiologiques,  du  mécanisme  pathogénique,  des 
allures  cliniques  et  évolutives,  qui  dans  chacun  dQ  ces  états  mor- 
bides, caractérisent  l'idée  d'auto-accusation.  » 

Pour  arriver  à  la  période  médico-légale,  l'auto-accusation  semble 
suivre  à  peu  près  les  quatre  phrases  suivantes:  a  1*  Etat  mélanco- 
lique, 2*  Délire  de  culpabilité  diffuse,  3*  Auto-accusation  précise, 
mais  passive  et  platonique,  4*  Auto-dénonciation  active.  Le  mélan- 
colique de  coupable  devient  auto-accusateur,  lU  d'auto-accusateur 
platonique  il  devient  auto-dénonciateur.  » 

M.  Régis  estime,  que  les  persécutés  mélancoliques  passent  rare- 
ment à  rauto-déiv3nciation.  Cependant  il  fait  remarquer  qu'il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Certains  sujets,  tout  en  s'adressant  aux  ma- 
gistrats pour  faire  reconnaître  leur  innocence,  arrivent  à  formuler 
à  leur  endroit  une  véritable  auto-dénonciatiation.  Il  rappelle  à  ce 
sujet  le  cas  de  J.-J.  Rousseau. 

L'auto-accusation  se  rencontre  très  fréquemment  aussi  chez  les 
dégénérés  (obsédés,  débiles,  déséquilibrés). 

Chez  les  dégénérés,  d'après  M.  Ballet,  les  auto  accusations  sont 
fréquemment  récidivantes  et  portent  sur  des  objets  multiples. 

Dans  la  discussion,  M.  Régis  signale  l'auto-accusation  survenue 
chez  les  obsédés  &  la  suite  d'un  rêve.  Le  souvenir,  qu'ils  en  gardent, 
augmente  leur  conviction  ;  il  parle  ensuite  de  l'auto-accusation  chez 
les  douteurs,  qui  se  demandent  s'ils  ont  bien  faiten  réalité  les  fautes, 
dont  ils  s'accusent,  ces  derniers  franchissent  rarement  cette  étape 
et  restent  dans  leur  doute.  M.  Régis  estime  qu'il  faut  faire  une 
part  spéciale  aux  impulsifs,  qui  se  sachant  incapables  de  résister, 
s'accusent  afin  de  se  faire  arrêter,  et  de  la  sorte  se  trouver  dans 
l'impossibilité  de  réaliser  leur  obsession. 

Dans  son  rapport,  M.  Dupré  estime  que  les  associations  morbi- 
des les  plus  diverses  (alcoolisme,  hystérie,  épilepsie,  infections, 
surmenage,  etc.)  peuvent  intervenir  dans  les  moments  étiologi- 
ques comme,  dans  les  modalités  cliniques  de  l'auto-accusation.  Le 
facteur  étiologique  le  plus  fréquemment  surajouté  est  l'alcoolisme. 

Ce  rôle  do  l'alcoolisme  est  approuvé  par  M-  Legrain,qui  en  rap- 
porte une  observation  intéressante.  M.  Vallon  cite  également  un 
exemple  de  ces  auto-dénonciations  réalisées  par  certains  débiles  plus 
ou  moins  alcooliques. 

L'auto-accusation,  d'après  le  rapporteur,  s'observe  également  dans 
les  psychoses  toxiques,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  les  typhiques,  dans 
les  états  d'inanition  et  dans  certaines  crises  oniriques  d'étiologie 
imprécise,  mais  certainement  de  nature  toxique. 

Comme  corollaire  de  cette  proposition,  M.  Obregia  pense,  que 
l'on  peut  tirer  parti  au  point  de  vue  diagnostic  de  l'état  somatique 
d'un  sujet.  Il  rapporte  ainsi,  que  l'étude  de  la  toxicité  urinaire, 
jointe  à  d'autres  signes   tirés  d'investigations  d'ordre  différent, 
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l'aidèrent  à  découvrir  un  cas  de  simulation  d'épilepsie,  avouée 
d'ailleurs  plus  tard  ;  l'importance  de  ce  signe  diagnostique  est  niée 
par  M.  Vallon,  comme  élément  de  preuve  dans  les  conditions 
d'une  expertise  médico-légale. 

Chez  les  hystériques  Tauto-accusation  est  extrêmement  rare  rela- 
tivement à  l'hétéro-accusation,  et  s'associe  parfois  à  elle  dans  un 
complexus  d'autohétéro  accusation,  ainsi  que  M.  Vallon  et  M.  Rey 
en  ont  rapporté  des  cas  intéressants  dans  la  discussion.  M.  Legrain 
cite  un  exemple  d'auto  dénonciation  provoquée  par  la  réapparition, 
à  propos  d'un  accès  de  délire  passager,  d'un  état  second  normale- 
ment subsconscient,  et  ne  laissant  aucun  souvenir  au  sujet,  qui 
revient  à  la  conscience  dans  certaines  circonstances  pathologiques 
déterminées. 

M.  Dupré  pense  que  chez  les  épileptiques,rauto-accusation  peut 
dériver  des  tentatives  d'explication  faites  parle  malade  au  sortir  de 
son  accès  pour  justifier  le  crime,qu'il  vient  de  commettre  dans  l'in- 
conscience de  son  délire. 

Au  point  de  vue  étiologique,  «  les  auto-accusateurs  se  recrutent 
par  ordre  de  fréquence  dabord  chez  les  alcooliques,  ensuite  chez 
les  dégénérés.  » 

D'après  M.  Outard,  ce  serait  les  dégénérés  qui  seraient  les  plus 
nombreux  parmi  les  auto-dénonciateurs.  D'après  M.Dupré,  ce  serait 
les  intoxiqués.  Mais  M.  Dupré  réunit  les  typhiquesaux  alcooliques, 
association  qui  n'avait  pas  été  faite  par  M.  Outard.  Si  l'on  réunit 
les  uns  aux  autres  dans  la  statistique  de  M. Outard,  ce  dernier  arrive 
aux  mômes  résultats  et  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Dupré. 

(c  Bien  au  dessous  de  ces  deux  catégories  psychiatriques,  figu- 
rent, d'après  le  rapporteur,  les  états  mélancoliques,  l'hystérie  et 
enfln  les  états  démentiels.  » 

La  seconde  partie  du  rapport  d'ordre  médico-légal,  consacrée  à 
l'exposition  des  conséquences  pratiques,  dans  les  domaines  judi- 
ciaire et  administratif, de  l'idée  d'auto-accusation,  comprend  l'étude 
de  la  situation  de  l'auto  accusateur  vis  à  vis  de  la  loi.  Le  sujet  peut 
s'accuser  l°d'un  crime  inexistant  ;  2*  d'un  crime  réel  mais  inimputa- 
ble à  l'auto-accusateur  ;  4'  d'un  crime  réel  et  imputable  à  l'auto-ac- 
cusateur  ;  3"  d'un  crime  réellement  commis  par  lui,  mais  grossi  et 
aggravé  par  la  déposition  ou  avoué  sans'  sollicitation  extérieure, 
sous  des  influences  pathologiques,  généralement  d'ordre  impul- 
sif, parfois  sous  l'influence  du  remords. 

Par  rapport  à  l'instruction, «l'expertise  médico-légale  peut  ainsi 
intervenir  aux  trois  phases  de  la  procédure  criminelle  :  celle  de 
l'action  delà  police  judiciaire,  celle  de  l'enquête  du  juge  d'instruc- 
tion et  enfin  celle  des  opérations  du  tribunal.  » 

A  la  suite  de  cette  étude  de  la  situation  de  l'auto-accusateur  visa 
vis  de  la  loi,  M.  Dupré  considère  «  la  valeur  probante  de  l'aveu  dar 
les  législations  française  et  étrangère,  et  les  conséquences  des  aut 
dénonciations  postérieures  aux  arrêts  judiciaires.    Ce  chapitre  s< 
termine  par  l'exposé  de  la  conduite  de  l'expert  vis  à  vis  de  l'auto-ac 
cusateur,  et  l'énoncé  des  conclusions  statistiques,  médico-légalr 
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qoî  se  dégagent  de  l'étude  comparée  des  observations  d'auto-accu- 
sateurs. » 

Eu  égard  à  certaiàes  déclarations,  la  conduite  du  médecin  est 
parfois  délicate.  M.  Giraud  rapporte  qu'il  a  observé  une  malade, 
qui  déclarait  avoir  avorté  à  la  suite  de  manœuvres  pratiquées  par 
une  sage-femme,  dont  elle  donnait  le  nom.  M.  Giraud  estime  que 
le  médecin  doit  dans  ces  cas  garder  le  silence,  ainsi  qu'il  a  procédé 
lui-même  en  cette  occasion. 


Le  temps  consacré  aux  séances  a  été  partagé  d'une  façon  à  peu 
près  égale  entre  la  lecture  des  rapports  et  leur  discussion  d'une 
part,  et  d'autre  part  l'exposé  des  communications.  Pour  plus  de 
clarté  dans  l'exposition  des  communications,  forcément  dispara- 
tes, nous  les  grouperons  autant  que  possible  d'après  les  sujets  aux- 
quels elles  se  rapportent. 

Comme  travaux  d'anatomie,  nous  mentionnons  les  recherches 
intéressantes  de  M.  Obregia  sur  l'innerva-tion  des  vaisseaux, 
de  la  pie-mère  et  de  la  corticalité  .cérébrale.  Dans  ses  études, 
l'auteur  a  vu  une  disposition  anatomique,  par  laquelle  sont 
innervés  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  la  corticalité,  dont  jus- 
qu'ici on  ne  connaissait  pas  l'innervation.  M.  Obregia  pense  que  les 
cellules  de  Ramon,  situées  dans  la  partie  la  plus  superficielle  de 
l'écorce  cérébrale,  sont  destinées  à  l'innervation  des  vaisseaux  et 
que  les  plexus,  formés  par  leurs  prolongements,  jouent  un  rôle  ana- 
logue à  celui  des  plexus  vasculaires. 

Un  point  intéressant  de  physiologie  nerveuse  a  été  abordé  par 
M.  Crocq  dans  l'étude,  qu'il  a  faite  sur  le  mécanisme  des  réflexes 
et  du  tonus  musculaire.  Répondant  aux  diverses  objections  de  MM. 
Grasset,  Mendelssohn,  Brissaud,  Raymond  et  Cestan,  Lannois,  de 
Buck,  van  Gehuchten,  M.  Crocq  rappelle  que  la  plupart  des  obser- 
vations, données  comme  sections  nerveuses,  ne  sont  pas  probantes 
et  il  estime  que  le  tonus  musculaire  a  une  origine  exclusivement 
corticale,  et  que  les  réflexes  se  font  par  trois  étages  :  cortical  pour 
les  réflexes  cutanés,  médullaire  pour  les  réflexes  rapides  de  défense, 
basilaire  pour  les  réflexes  tendineux,  qui  suivraient  une  voie  suppo- 
sée formée  par  des  flbres  descendantes,  reliant  les  corps  opto- 
striés  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle,  et  non,  ainsi  que  le 
pense  Van  Gehuchten,  la  voie  rubrospinale  (une  observation  de 
MM.  Raymond  et  Cestan  a  prouvé,  que  la  destruction  des  noyaux 
rouges  n'abolit  pas  les  réflexes  tendineux). 

Appliquant  à  la  pathologie  les  résultats  de  recherches  entre- 
prises avec  M.IIallion  sur  un  procédé  clinique  pour  mesurer  l'acti- 
vité de  la  circulation  capillaire,  M.  Laignel-Lavastine  estime,  que 
dans  l'hémiplégie  organique,  le  temps  que  met  la  tache  à  s'eflacer 
est  moindre  du  côté  paralysé  au  lendemain  de  l'ictus,  que  du  côté 
sain  ;  au  contraire,  lorsque  l'hémiplégie  est  ancienne,  le  temps  qui 
s'écoule  est  plus  long  du  côté  paralysé,  après  avoir  passé  par  un 
stade  intermédiaire,  où  il  était  égal  des  deux  côtés. 

30 
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Un  point  intéressant  de  séméiologie  a  été  abordé  par  MM.  Ces- 
tan  et  Dupuy-Dutemps  dans  leur  étude  sur  l'existence  du  signe 
d'Argyll  Robertson  dans  les  maladies  du  système  nerveux  ;  il 
ressort  que  ce  symptôme,  constant  dans  la  paralysie  générale  et  le 
tabès,  n'a  été  retrouvé  par  eux  dans  la  plupart  des  autres  maladies 
organiques  du  système  nerveux,  que  lorsqu'il  y  avait  concomi- 
tance de  syphilis.  Il  semble  ainsi,  que  ce  symptôme  doive  tou- 
jours faire  soupçonner  la  syphilis. 

D'autres  questions  de  séméiologie  ont  été  traitées  par  M.  Pailhas 
dans  les  études  bien  conduites,  qu'il  a  entreprises,  soit  sur  l'ex- 
tension durable  ou  prolongée  du  gros  orteil,  associée  au  signe  de 
Babinski,  indice  d'hypertonus  musculaire,  dont  il  ne  serait  qu'une 
amplification  ou  une  exagération,  indiquant  de  bonne  heure  la 
tendance  aux  contractures;  soit  sur  l'écartement  involontaire  du 
petit  doigt  dans  certaines  afïections  de  l'axe  cérébro-spinal,  prin- 
cipalement les  lésions  du  centre  du  langage  articulé.  L'auteur  se 
demande,  s'il  ne  s*agit  pas  là  de  rapports  anatomiques  ou  fonction- 
nels, reliant  étroitement  le  centre  du  langage  articulé  à  celui  des 
mouvements  du  membre  supérieur. 

Diverses  questions  d'anatomie  pathologique  ont  été  abordées 
dans  plusieurs  communications. 

M.  Durante  a  décrit  les  trois  phases  parcourues  parles  processus 
pathologiques  dans  l'atrophie  musculaire  (régression  plasmodiale, 
régression  cellulaire,  métamorphose  conjonctivo-adipeuse). 

MM.  Lannois  et  Paviot  ont  mentionné  dans  les  atrophies  du  cer- 
velet l'identification  morphologique  des  atrophies  primitive  et 
secondaire,  ainsi  que  la  disparition  de  la  couche  des  cellules  de 
Purkinje  et  de  la  couche  des  grains,  remplacées  par  une  couche  de 
cellules  ovales  à  gros  noyaux  avec  deux  nucléoles,  et  qui  sont  fort 
probablement  des  cellules  nerveuses. 

MM.  Faure  et  Laignel-Lavasline  ont  étudié  les  lésions  histolo- 
giques  de  l'écorce  cérébrale  dans  dix-huit  cas  de  méningites  et  ont 
observé  le  même  aspect  et  la  même  configuration  dans  diflérentes 
catégories  de  méningite  ;  les  lésions  interstitielles  et  cellulaii^es 
siégeaient  surtout  au  voisinage  des  foyers  méningés,  et  d'une  façon 
générale  étaient  d'autant  plus  accusées,  que  l'évolution  de  la  ma- 
ladie avait  été  plus  longue. 

Les  néoplasmes  du  système  nerveux  ont  fait  l'objet  de  plusieurs 
travaux.  MM.  Oberthur  et  Mousseaux  ont  fait  une  étude  sur  les 
localisations  cancéreuses  du  système  nerveux  périphérique  ;  ils 
ont  signalé  les  lésions  des  nerfs  périphériques  (troncs  volumineux, 
nerfs  de  texture  plus  délicate  comme  les  racines  rachidiennes 
ou  les  ganglions),  celles  du  cancer  rachidien  (forme  primitivement 
osseuse  et  forme  radiculo  méningée),  celles  des  groupements  radi- 
culaires, comme  le  plexus  brachial  et  le  plexus  lombo-sacré,  enfin 
les  lésions  des  nerfs  crâniens  principalement  du  pneumogastrique 
et  du  récurrent. 

MM.  l*hilippe,  Cestan  et  Oberthur  proposent  une  classification 
nouvelle  des  sarcomes  primitifs  du  système  nerveux.  Au  lieu 
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d*une  classification  uniquement  anatomique,  les  auteurs  deman- 
dent avec  Westphall,  Schlesinger,  Bruns,  que  les  caractères  soient 
empruntés  ô  la  fois,  à  la  clinique  et  à  l'anatomie.et  qu'une  dénomi 
nation  éveille  aussi  bien  Tidée  de  la  rapidité  de  révolution  et  la 
^ndance  à  la  généralisation,  que  l'idée  d'une  forme  histologique 
déterminée.  Il  y  aurait  ainsi,  d'une  part  les  sarcomes  solitaires  des 
méninges  et  ceux  des  centres  nerveux,  relativement  bénins,  en 
comparaison  de  la  seconde  variété,  comprenant  les  sarcomes  mul- 
tiples ou  sarcomatose,  particulièrement  graves  et  rapides  dans  leur 
évolution,  divisés  eux-mêmes  en  méningite  sarcomateuse  et  neu- 
rotibrosarcomatose. 

M.  Oberthûr  fait  une  étude  du  gliome  des  centres  nerveux  et 
décrit  l'intérieur  du  gliome  lui-même,  l'enveloppe  périphérique, 
qui  le  circonscrit,  et  la  substance  environnante.  Il  estime  que  le 
terme  de  sarcome  solitaire  envahissant  des  centres  nerveux  est 
préférable  à  celui  de  glio-sarcome. 

Une  observation  de  sclérose  en  plaques  à  forme  mono  puis 
hémiplégique  avec  aphasie,  survenue  chez  une  enfant  de  7  ans 
heredo-syphilitique  probable,  a  été  rapportée  par  M.  Georges 
Carrier.  On  avait  observé  pendant  l'évolution  de  la  maladie,  qui 
avait  duré  10  ans,  une  obnubilation  intellectuelle  et  un  gâtisme 
transitoires. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  M.  Chardon  cite  trois  cas  de 
délires  aigus  rapidement  mortels,  suivis  d'examen  anatomique. 
Dans  ces  trois  observations  les  malades  revêtaient  l'aspect  clinique 
de  la  mélancolie. 

Un  point  intéressant  de  l'étiologie  multiple  du  tabès  a  été 
abordé  par  M.  Maurice  Faure  qui,  se  basant  sur  les  résultats  dif- 
férents sinon  opposés  du  traitement  antisyphilitique,  pense  que  la 
syphilis  crée  un  lieu  de  moindre  résistance,  et  que  des  infections 
secondaires  multiples  et  banales,  et  principalement  la  grippe^  les 
infections  rhumatismales,  la  blennorrhagie,  ainsi  que  le  terrain  et 
la  prédisposition  morbide,  jouent  un  rôle  importantdans  l'étiologie, 
la  pathogénie  et  l'évolution  du  tabès. 

Si  le  traitement  antisyphilitique  a  été  appliqué  avec  succès 
dans  le  tabès,  des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  dans  cette 
affection,  que  l'on  a  si  souvent  rapprochée  du  tabès  par  son  étiologie, 
la  paralysie  générale.  Ces  bons  résultats  ont  été  l'objet  d'une 
communication  de  M.  Devay,  qui  a  insisté  sur  les  améliorations 
obtenues  dans  la  paralysie  générale  par  le  traitement  spécifique 
intensif.  Sur  70  cas  de  paralytiques  généraux  traités  par  le  mer- 
cure et  l'iodure,  21  ont  été  améliorés,  tantôt  au  point  de  vue  soma- 
tique,  tantôt  au  point  de  vue  mental,  tantôt,  mais  plus  rarement, 
aux  deux  à  la  fois. 

Comme  toujours,  la  paralysie  générale  a  été  de  toutes  les  ques- 
tions de  pathologie,  celle  qui  a  fourni  le  plus  gros  contingent. 

Un  élément  important  de  diagnostic,  sur  l'importance  duquel  les 
différents  auteurs  ont  des  opinions  encore  divergentes,  a  été 
abordé  par  MM.  Jofïroy  et  Mercier  ainsi  que  par  MM.  Marie  et 
Duflos  qui  ont  discuté  la  valeur  diagnostique  de  la  ponction  lom- 
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baire  dans  la  paralysie  générale.  MM.  Joffroy  et  Mercier,  dans  un 
travail  qui  repose  sur  une  statistique  portant  sur  120  ponctions 
lombaires  faites  chez  91  malades  différents, ont  formulé  les  conclu- 
sions suivantes  :  a  La  présence  de  nombreux  éléments  blancs 
dans  le  liquide  cephalorachidien  est  le  plus  constant  et  le  plus 
précoce  des  sienes  physiques  de  la  paralysie  générale,  et  sa  décou- 
verte a  fait  faire  un  progrès  considérable  à  la  question  si  impor- 
tante du  diagnostic  de  cette  affection  ». 

MM.  Joffroy  et  Régis  estiment,  qu'ainsi  que  le  soutient  M.  Mail- 
lard dans  sa  thèse,  la  ponction  lombaire  est  un  signe  excellent 
de  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  mais  n'a  pas  une  valeur 
absolue. 

MM.  Marie  et  Duflos  insistent  sur  ce  fait,  que  le  nombre  des 
lymphocites  dans  la  paralysie  générale  ne  semble  pas  progresser 
en  raison  des  symptômes  cliniques  tant  physiques  que  psychiques 
et  aussi  que  l'abondance  des  lencocytes  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  recueilli  par  la  ponction  chez  les  paralytiques  généraux, 
semble  plus  fréquente  au  début  de  l'affection,  et  dans  les  phases 
de  poussées  aiguës. 

Parmi  les  signes  de  la  paralysie  générale,  l'examen  ophtalmosco- 
pique  de  l'œil  a  été  l'objet  d'une  étude  de  MM.  Keraval  et  Raviart. 
De  l'examen  de  82  paralytiques  généraux,  il  ressort  que  divers 
états  ophtalmoscopiques  ont  été  observés  cliniquement  (atrophie 
pupillaire  blanche,  atrophie  grise,  sclerochoroidite  postérieure, 
état  de  la  pupille  pâle  comme  lavé,  etc.).  Les  lésions  hislologiques 
étaient  d'autant  plus  accusées  que  les  altérations  ophtalmoscopiques 
étaient  plus  manifestes.  M.  Joffroy  a  nié  la  fréquence  des  altéra- 
lions  du  fond  de  l'œil  chez  les  paralytiques  généraux,  et  a  rappelé, 
que  chaque  fois  qu'il  en  a  observées,  elles  revêtaient  les  carac- 
tères cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  l'atrophie  papillaire 
des  tabétiques. 

A  côté  des  signes  précis  devant  confirmer  un  diagnostic,  il  en 
est  d'autres  plus  grossiers  qui,  connus  des  magistrats,  seraient 
capables  de  les  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  d'une  para- 
lysie générale  au  début.  M.  Maxwell,  avocat  général  à  la  cour 
d'appel  de  Bordeaux,  soutenant  cette  thèse,  demande  que  le 
congrès  édicté  en  quelques  formules  simples  et  claires,  les  princi- 
paux symptômes  de  la  paralysie  générale  au  début. 

Un  point  intéressant  de  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  a  été 
repris  par  MM.  Joffroy  et  Rabaud,  c'est  le  rapport  de  l'influence 
de  la  nature  de  l'agent  infectieux  et  du  terrain  dans  le  développe- 
ment de  la  paralysie  générale.   Ces  auteurs  ont  confirmé  leurs 
arguments  par  l'observation  de  deux  frères  atteints  de  paralysie 
générale,  appartenant  à  une  famille  de  dégénérés.  Comme  anté- 
cédents personnels,  on   retrouvait  chez   l'un,    l'alcoolisme  et 
syphilis,  chez  l'autre,  le  paludinisme  et  un  surmenage  physiq 
excessif.  Seule  une  hérédité  lourde  était  la  même  pour  tous  der 
MM.  Joffroy  et  Rabaud   estiment,  que  «  la  méningo-encépha: 
diffuse  est  provoquée  avant  tout  par  la  nature  du  terrain  cérébra 
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et  ensuite  par  l'existence  d'un  facteur  externe,  et  non  pas  seule- 
ment par  la  seule  influence  de  ce  facteur,  » 

Les  différences  d'évolution  des  paralysies  générales,  survenant 
chez  les  sujets  normaux  et  chez  les  dégénérées,  ont  été  rappelées 
par  M.  de  Perry  qui  a  insisté  sur  la  lenteur  de  l'évolution  chez  les 
dégénérés. 

MM.  Dupré  et  Pagniez  ont  rapporté  une  observation  curieuse 
de  fausse  grossesse  chez  une  paralytique  générale.  A  côté  du  dé- 
lire de  grossesse,  on  notait  l'existence  de  troubles  somatiques 
concomitants  (volume  et  forme  de  l'abdomen,  démarche,  abolition 
des  règles).  L'accouchement  fut  ainsi  conduit  jusqu'au  terme.  Un 
point,  intéressant  à  signaler  dans  cette  observation,  est  l'absence 
complète  de  tout  stigmate  d'hystérie  chez  cette  malade. 

Dans  une  autre  communication,  les  auteurs  ont  rappelé  le  rôle 
de  la  syphilis  dans  la  genèse  des  paralysies  générales  juvéniles, 
ainsi  que  l'absence  de  délire,  et  l'aspect  de  la  débilité  mentale, 
qu'affectent  les  paralytiques  généraux  juvéniles.  Ils  ont  rapporté 
dans  cet  ordre  d'idées  une  observation  intéressante  de  paralysie 
générale  précoce  d'origine  heredo-syphilitique  cjiez  une  débile, 
âgée  de  23  ans. 

VI 

Syndrome  et  entité  morbide  sont  deux  conceptions  sous  les- 
quelles sont  diversement  rangées  certaines  modalités  symptomato- 
,  logiques.  D'une  façon  générale,  la  notion  du  syndrome  semble 
peut-être  plus  scientifique  et  moins  théorique  que  celle  de  l'entité 
morbide,  qui  est  empreinte  d'un  caractère,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  plus  suranné.  Le  syndrome  groupe  des  faits,  des  ensembles 
ou  physionomies  symptomatiques  similaires  sans  rien  préjuger 
de  leur  étiologie,  leur  pjathogénie,  leur  évolution,  en  un  mot  de 
leur  nature  intime,  tandis  que  la  notion  d'entité  morbide  réveille 
l'idée  de  similitude  de  nature,  assertion  reposant  le  plus  souvent 
sur  de  simples  hypothèses,  et  en  fait  ignorée. 

Cette  notion  du  syndrome  a  été  adoptée  par  M.  Crocq  dans  sa 
conception  de  la  catatonie. 

Combattant  les  idées  soutenues  en  Allemagne,  il  adopte  la  ma- 
nière de  voir  de  l'école  française, qui  considère  la  catatonie  comme 
un  syndrome  ou  plutôt  un  symptôme,  contrairement  à  l'école  alle- 
mande, qui  veut  voir  dans  la  catatonie  une  véritable  entité  morbide. 

Un  effort  dans  le  sens  opposé  a  été  tenté  par  M.  Castin  dans  les 
observations, qu'il  a  présentées  au  sujet  du  délire  des  négations  ou 
syndrome  de  Cotard.  Pour  lui,  le  délire  des  négations  est  une 
affection  mentale  distincte,  ayant  son  étiologie,  sa  symptomato- 
logie,  son  évolution,  son  pronostic,  qui  est  très  sombre,  la  morta- 
lité étant  de  12  sur  32. 

Dans  un  ordre  d'idées  un  peu  différent,  M.  Ducosté  a  tenté 
d'isoler  une  nouvelle  forme  de  neurasthénie,  se  développant  chez 
les  non-prédisposés  sans  hérédité  névrosique  ou  vésanique,  è  l'oc- 
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casion  d'un  choc  émotionnel,  et  qu'il  propose  d'appeler  neurasthé- 
nie à  interprétation  pessinrïiste. 

Avec  M.  Séglas,  nous  avons  assisté  A  une  étude  particulièrement 
intéressante  de  cette  question  si  discutée,  qui  divise  actuellement 
les  psychiatres,  l'évolution  des  obsessions  et  leur  passage  au 
délire.  M.  Séglas  a  exposé  la  question  avec  un  sens  clinique  judi- 
cieux dans  une  analyse  psychologique  minutieuse,  profonde  et 
finement  observée. 

Dans  une  analyse  pathogénique  de  l'obsession,  M.  Séglas  mon- 
tre, que  celle-ci  n'est  que  la  manifestation  ultime  d'un  état  de  divi- 
sion de  la  conscience,  capable  de  provoquer  une  éclipse  momen- 
tanée de  la  conscience  personnelle.  Lorsque  le  processus  de  désa- 
grégation évolue  plus  lentement,  les  idées  obsédantes,  formant  de 
véritables  synthèses  partielles  par  leur  tendance  à  la  permanence, 
constituent  des  associations  plus  stables  et  s'enrichissent  d'élé- 
ments nouveaux,  qui  provoquent  une  Téritable  cristallisation, 
appauvrissant  de  plus  en  plus  la  conscience  personnelle.  Celle-ci 
n'a  plus  de  contrôle,  de  critique,  elle  a  perdu  tout  rôle  directeur; 
l'obsession  règne  en  maîtresse.  Tantôt  cet  état  se  continue;  tantôt 
le  sujet  interprète  ses  troubles  mentaux,  dont  il  devient  le  specta- 
teur impassible.  Ainsi  prend  naissance  un  délire  systématisé. 

Rappelant  l'idée  singulière  d'un  donateur  original,  qui  voulait  fa- 
voriser les  mariages  entre  géants,  M.  Meige  a,  dans  une  étude  com- 
parative du  gigantisme  etdel'acromégalie.fait  observer,  que  s'il  y  a 
des  géants,  qui  ne  sont  pas  acromégaliques  et  des  acromégaliques, 
qui  n'ont  jamais  été  des  géants,  il  semble  exister  néanmoins  un 
certain  rapport,  une  certaine  dépendance  entre  ces  deux  états,, 
tous  deux  pathologiques  ;  il  estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  favoriser 
par  le  mariage  entre  géants  une  tare  pathologique  et  une  mons- 
truosité. 

MM.  Bodin  et  Dide  ont  signalé  la  présence  du  bacillus  fluores- 
cens  putridus  dans  les  selles  d'aliénés  atteints  de  diarrhée  verte  et 
M.  Pichenot  a  relevé  quatre  cas  de  mort  subite  par  rupture  du  cœur 
chez  des  déments. 

Dans  quelques  recherches  historiques,  M.  Rouby  a  essayé  par 
une  sorte  de  diagnostic  rétrospectif  d'établir  l'existence  de  troubles 
hystériques  et  mentaux  chez  plusieurs  personnes  ayant  joué  un 
rôle  dans  l'histoire  de  la  Salette. 

On  a  parfois  reproché  aux  Congrès  de  laisser  un  peu  de  côté  les 
questions  de  thérapeutique,  qui  cependant  offrent  un  intérêt  de 
tout  premier  ordre  pour  le  praticien, 

L'importance  du  traitement  n'a  pas  été  totalement  négligé  cette 
année,  et  indépendemment  des  questions  de  pathologie,  auxquelles 
le  traitement,  étant  intimement  lié,  n'en  a  pas  été  séparé  dans  l'ex- 
position de  diverses  communications,  nous  relevons  un  certain 
nombre  de  travaux,  dont  l'objet  visait  uniquement  la  thérapeuti~ 
que. 

C'est  ainsi  que  M.  Bourneville,  discutant  la  valeur  des  inter- 
ventions chirurgicales  dans  le  traitement  de  Tidiotie  et  de  l'épi- 
lepsie,  pense  que,  dans  la  première  afifection,  le  traitement chirar- 


XII*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  PSYCHIATRIE  471 

gical,  reposant  sur  une  hypothèse  erronée  (synostose  prématurée 
des  os  du  crâne)  est  aujourd'hui,  et  à  juste  titre,  abandonné,  et 
que  dans  la  seconde,  seule  Tépilepsie  traumatique  est  justiciable 
delà  chirurgie.  Une  intervention  opératoire  peut  rendre  de  réels 
services,  mais  le  succès  semble  dépendre  de  la  hâte  avec  laquelle 
l'opération  aura  été  décidée  et  pratiquée. 

A  ce  sujet,  M.  Obregia  a  rappelé  que  la  sympathectomie  jointe 
au  traitement  bromure  a  amené  une  amélioration  notable,  que  ne 
produisait  pas  la  simple  administration  du  bromure. 

M.  Berillon  a  donné  une  technique  du  traitement  par  la  sugges- 
tion hypnotique  des  buveurs  d'habitude.  L'hypnotisation,  qui  n'a 
lieu  qu'après  l'examen  psychologique  du  sujet  et  son  adhésion  à 
cesser  toute  habitude  d'alcoolisme,  prépare  le  sujet  à  une  dimi- 
nution graduelle,  puis  à  la  suppression  de  l'alcool;  et  le  soutient 
pendant  sa  convalescence. 

La  suggestibilité  toute  particulière  des  alcooliques  est  rappelée 
par  M.  Régis,  qui  insiste  sur  le  rôle  étiologique  delà  timidité  dans 
la  genèse  de  l'alcoolisme. 

Le  traitement  prophylactique  des  alcooliques  récidivistes  a  été 
exposé  par  MM.  Legrain  et  Guiard,  qui  ont  surtout  insisté  sur  la 
séquestration  à  temps,  et  le  traitement  forcé  des  alcooliques. 

Abordant  un  véritable  chapitre  de  a  thérapeutique  fonction- 
nelle »,  M.  Bonnet,  à  l'avis  duquel  s'est  rangé  M.  Crocq,  fait  une 
étude  de  la  cure  de  désintoxications  principalement  chez  les  épi- 
leptiques,  qui  en  ont  retiré  de  réels  bénéfices,  et,  dans  certains  cas, 
la  guérison.  Le  lait  constitue  un  aliment  et  un  remède  de  choix 
dans  cette  cure  de  désintoxication. 

MM.  Faure  et  Goustensoux  ont  donné  les  règles  et  le  détail  mé- 
thodique constituant  le  massage  des  tabétiques,  qui  ne  doit  être 
confondu  ni  avec  la  mécano-thérapie,  ni  avec  la  rééducation.  Mal 
compris  et  employé,  il  peut  présenter  de  réels  dangers,  alors 
qu'appliqué  avec  méthode  et  à  propos,  il  peut  procurer  des  bien- 
faits incontestés  au  malade. 

M.  Deschamps  étudie  le  rôle  des  agents  physiques  et  mécaniques 
dans  le  traitement  des  hémiplégies  organiques,  et  pense  qu'en 
localisant  l'excitation  galvanique  ou  faradique  on  peut  faire  réap- 
paraître les  contractions  musculaires  normales  et  voir  diminuer 
la  contracture  ;  il  estime  que  la  gymnastique  sous  la  forme  de 
mouvements  actifs  ou  passifs  très  modérés  peut  rendre  des  services. 
Le  traitement  préventif  ou  curatif  de  certaines  psychoses  trau- 
matiques  a  été  abordé  par  MM.  Picqué  et  Marie.  Ges  auteurs 
pensent  que  le  rapport  des  psychoses  avec  le  traumatisme,  que 
•celle-ci  soit  antérieureou  consécutive,  doit  conduire  le  chirurgien 
dans  les  premières  périodes  du  traumatisme  à  ne  négliger  aucune 
indication  opératoire. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  émotions  vives,  dont  l'efifet  curateur  n'ait 
été  rapporté.  Ainsi  se  trouve  rappelée  cette  ancienne  notion,  qui  a 
cours  dans  certains  milieux,  et  qui  attribue  à  des  émotions,  à  des 
impressions  violentes  un  rôle  salutaire  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies mentales  et  nerveuses,  La  psychologie  expérimentale  erri- 
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vera-t-elle  à  nous  donner  la  clef  de  ces  phénomènes  et  nous 
permettra-t-elle  d'en  formuler,  sinon  des  lois  précises,  du  moins 
des  régies  suffisamment  approximatives  avec  les  indications  et 
les  contrindications  et  peut-être  leur  pourquoi  dans  le  traitement 
de  certaines  névroses  et  psychoses?  Espérons-le. 

Pour  le  moment  nous  n'en  sommes  encore  qu'à  la  période  de 
documentation.  Aussi  relevons-nous  soigneusement,  en  en  atten- 
dant de  nouvelles,  les  deux  observations  rapportées  par  M.  Har- 
tenberg,  dans  lesquelles  il  signale  les  cas  de  deux  malades  atteints 
de  paramyoclomus  multiple,  qui  furent  guéris  de  leur  affection  à 
la  suite  d'une  violente  émotion.  M.  Hartenberg  pense  que  dans  ces 
cas  il  s'agissait  simplement  de  troubles  purement  fonctionnels, 
comparables,  dans  une  certaine  mesure,  à  ceux  que  l'on  observe 
dans  l'hystérie. 

Par  opposition  à  ces  cas  de  guérison  brusques,  dont  la  cause 
émotionnelle  a  été  fort  probablement,  il  est  du  moins  permis  de  le 
supposer,  provoquée  et  occasionnée  par  le  hasard,  on  peut  re- 
lever la  longue  patience,  la  persévérance  assidue,  que  réclame  le 
traitement  médico-pédagogique,  appliqué  par  M.  Bourneville  aux 
enfants  arriérés.  M.  Larrivé  en  a  rappelé  les  bons  résultats  et  il 
a  demandé  en  conséquence,  que  cette  éducation  à  donner  à  ces 
êtres  inférieurs  soit  rendue  obligatoire.  M.  Bourneville  a  insisté 
sur  la  possibilité  d'obtenir  une  certaine  éducation,  constituant  une 
amélioration  et  un  progrès  notables  môme  chez  les  sujets  les  plus 
arriérés,  chez  des  idiots  complets,  véritables  bétes  humaines,  sous 
l'influence  d'un  traitement  bien  dirigé  et  bien  conduit. 

Si  le  troisième  rapport  était  cette  année  une  étude  médico-lé 
gale,  un  certain  nombre  de  communications  ont  porté  par  compen- 
sation sur  des  questions  d'administration  et  d'assistance. 

M.  Larrivé  a  signalé  un  quartier  de  convalescents,  permettant 
les  sorties  d'essai,  qu'il  a  créé  dans  son  établissement,  et  qui  a 
donné  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants.  L'auteur  a  souhaité 
que  ces  sorties  d'essai  soient  reconnues  officiellement,  le  médecin, 
comme  le  pense  M.  Doutrebante,  encourant  actuellement  une  trop 
grosse  responsabilité.  Si  bien  que  lorsque  la  famille  ne  veut  pas 
prendre  la  responsabilité  des  actes  commis  par  le  malade,  les 
sorties  d'essai  sont  impossibles,  ainsi  que  le  croit  M.  Kéraval.  Les 
bons  effets  des  sorties  d'essai  ont  été  rappelés  et  reconnus  par 
MM.  Giraud  et  Doutrebante. 

M.  Doutrebante  a  insisté  sur  la  nécessité  de  désencombrer  les 
asiles,  principalement  les  asiles  de  province. 

Il  y  a  deux  moyens  qui  doivent  être  employés  concomitemment 
pour  arriver  à  ce  résultat  :  1*  Construire  des  bâtiments  nouveaux: 
2*  Refuser  les  malades, qui  viennent  du  département  de  la  Seine; 
chaque  département  devant  avoir  la  charge  de  ses  aliénés. 

M.  Bourneville  a  rappelé  que  le  premier  devoir  des  Conseils 
généraux  était  de  veiller  à  ce  qu'on  ne  reçoive  dans  l'asile  que  les 
malades  du  département. 

Nous  touchons  ici  d'ailleurs  à  un  point  véritablement  nodal  des 
questions  d'assistance,  dont  la  solution  pratique  est  loin  d'ôtre 
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appliquée.  C'est  qu'en  effet,  une  des  plus  graves  difficultés,  aux- 
quelles on  se  heurte,  est  la  question  financière,  en  principe  facile- 
ment éludable,  en  pratique  inflexible  dominatrice.  Lorsqu'un 
asile  de  province  accepte  des  malades  du  département  de  la  Seine, 
c'est  généralement  pour  augmenter  la  source  de  ses  revenus,  assez 
souvent  minimes  et  insufïlsants.  Il  est  vraiment  regrettable  de 
constater  l'état  précaire,  dans  lequel  végètent  quelques  asiles  de 
province,  et  l'indifférence  de  certains  Conseils  généraux  pour 
l'assistance  et  les  soins  à  donner  à  ses  aliénés;  Comme  toutes  les 
fois  qu'il  s'agit  de  questions  pratiques,  on  discute,  on  esquisse  des 
plans  séduisants,  on  annonce  des  améliorations  et  le  progrès,  on 
émet  des  vœux  ;  et  après  séparation,  félicitations  et  témoignages 
de  confiance  dans  l'avenir,  les  solutions  s'estompent,  et  les  affaires 
continuent  paisiblement  leur  cours  monotone  et  habituel,  les  modi- 
fications proposées  dormant  paisiblement  dans  le  repos  et  le  si- 
lence dans  des  cartons  verts  poussiéreux  et  '  religieusement  res- 
pectés. 

Une  intéressante  communication  sur  la  chimie  cérébrale  a  été 
présentée  par  M.  Labatul,  qui  a  étudié  la  constitution  des  bases 
organiques,  qui  existent  à  l'état  normal  dans  la  substance  nerveuse. 
Â  cet  effet  il  a  commencé  par  constituer  synthétiquement  dix 
bases  glycériques  azotées  et  les  a  ensuite  recherchées  individuel- 
lement dans  le  cerveau.  En  constituant  par  synthèse  des  compo- 
sés chimiques  de  constitution  connue,  et  en  recherchant  ensuite,  si 
ces  composés,  ainsi  fabriqués  en  dehors  des  actions  vitales,  se 
retrouvent  dans  le  système  nerveux,  M.  Labatut  s'est  adressé  à  la 
seule  méthode,  qui  permette  de  pénétrer  la  constitution  intime 
de  la  chimie  cellulairer  et  qui  consiste  à  produire  des  reconstruc- 
tions synthétiques  avec  des  éléments  antérieurement  connus  et 
chimiquement  définis  et  classés.  Il  ne  suffit  pas  d'isoler  d'un 
organe  un  composé  actif,  pour  que  sa  constitution  chimique  soit 
connue  ;  et  cette  extraction  pure  et  simple  le  laisse,  scientifique- 
ment parlant,  toujours  isolé  du  reste  de  la  chimie. 

Sur  les  dix  bases  glycériques  azotées,  que  M.  Labatut  a  consti- 
tituées  synthétiquement,  quatre  se  sont  rencontrées  ayant  leurs 
similaires  dans  la  substance  nerveuse.  Deux  de  ces  bases  se  sont 
trouvées  dans  les  lécithines,  les  deux  autres  dans  les  nucléines 
de  la  substance  grise.  Ces  derniers  composés  synthétiques  ont 
présenté  toutes  les  réactions  chimiques  et  hislochimiques  des 
nucléines  cérébrales.  M.  Labatut  espère  obtenir  ainsi  des  compo- 
sés non  toxiques  constituant  de  véritables  aliments  du  tissu 
nerveux.  C'est  là  d'ailleurs  l'idée  maîtresse  poursuivie  par 
M.  Labatut,  qui  dans  une  conception  plus  générale  estime  que 
t  par  une  voie  semblable  il  est  permis  d'espérer  l'obtention 
d*  aliment  s  propres  à  chaque  i\s$u;  ainsi  la  thérapeutique  de  l'avenir 
se  réduirait  à  une  sorte  d'alimentation  adaptée  à  chaque  tissu 
et  en  réparant  les  désordres  histologiques  ♦  ». 

t  Cette  dernière  idée  n'est  pas  formulée  d'une  façon  explicite  dans  la  com- 
mUDÎcatioD  de  M.    Labatut,    qui    s'est   tenu    plutôt  sur  le   domaine  des  fnits 
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L'étude  particulièrement  iatéressante  de  M.  Labatut  nous 
révèle  un  point  nouveau  de  la  constitution  biochimique  du  sys- 
tème  nerveux  dans  ses  éléments  constitutifs.  La  chimie  da 
système  nerveux  encore  si  peu  connue  et  appelée  à  jouer  un 
rôle  primordial  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  nerveuses,  en 
même  temps  qu'elle  nous  révèle  le  mécanisme  intime  des  élé- 
ments moléculaires,  qui  composent  les  tissus,  présente  aussi  le 
réel  avantage  de  l'acquisition  définitive  de  ses  résultats.  Lors- 
qu'une détermination  exacte  de  la  composition  d'un  corps  quel 
qu'il  soit,  minéral,  organique  ou  organisé,  a  été  établie,  le  résul- 
tat ainsi  obtenu  est  définitif,  si  la  méthode  suivie  a  été  bonne.  La 
connaissance  intime  des  éléments,  qui  composent  le  tissu  nerveux, 
de  môme  que  celle  des  modifications  et  altérations  dans  la  chimie 
cérébrale  sous  l'influence  des  divers  .  troubles  morbides,  est  un 
chapitre  ouvert,  plein  de  conséquences  et  de  découvertes,  à  la 
lumière  desquelles  un  jour  tout  nouveau  viendra  éclairer  nos 
conceptions  scientifiques,  et  qui  nous  laisse  entrevoir  un  horizon 
gros  de  résultats  pratiques. 


VII 

La  plupart  des  communications,  rappelées  dans  cette  rapide  et 
synthétique  esquisse  de  la  physionomie  et  de  l'allure  générale  du 
Congrès,  ont  été  lues  ou  exposées  dans  les  réunions.  Il  en  est 
cependant  quelques-unes,  pour  la  connaissance  desquelles  il  a 
fallu  recourir  aux  comptes-rendus  des  journaux  et  des  revues,  les 
travaux  n'ayant  pas  été  présentés  verbalement  aux  séances,  et 
ayant  simplement  été  déposés  au  bureau.  D'autre  part,  certaines 
communications  apportées  au  Congrès  n'y  ont  été  ni  exposées  par 
leurs  auteurs,  ni  môme  déposées  pour  paraître  ultérieurement  dans 
leâ  journaux  et  comptes- rendus.  Cependant  toutes  les  séances  ont 
été  occupées  et  bieu  remplies.  A  vrai  dire,  il  semble  qu'en  réalité 
le  temps  ait  été  un  peu  limité.  C'est  là  d'ailleurs  un  écueil  très 
fréquent,  et  qui  est  loin  d'ôtre  particulier  à  cette  année. 

Parmi  les  divers  moyens  propres  à  obtenir  une  épargne  de 
temps,  nous  ne  croyons  pas  être  trop  exigeant  en  proposant  un 
petit  sacrifice  (oh  !  un  tout  petit)  :  faire  imprimer  avant  l'ouverture 
du  Congrès  les  résumés  des  communications,  en  en  limitant  l'éten- 
due è  une  page  ou  deux  au  plus.  Cette  mesure  présenterait  plu- 
sieurs avantages  :  1*  L'auditeur  connaissant  le  sens  et  la  portée  de 
la  communication,  l'orateur  serait  tenu  à  moins  de  développe- 
ment, et  pourrait,  sans  que  la  clarté  et  l'intelligence  de  son  élude 
aient  à  en  soufifrir,  abréger  son  exposition  ;  2*  Les  communications 
se  rapportant  à  un  môme  sujet  pourraient  plus  aisément  être 
groupées  et  réunies  ;  3*  Prévenus  de  l'orientation  et  du  contenu  de 
chaque  communication,  ceux  qui  ont  quelques  observations  ô  pré- 
établis. M.  Labatut  a  bien  voulu  nous  développer  sa  pensée  et  le  plan  direc- 
teur de  ses  recherches  dans  une  note,  qu'il  nous  a  gracieu  ement  communiquée, 
ce  dont  nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  ici  nos  remerciements. 
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senter  pourraient  préparer  leur  argumentation,  et  la  discussion  en 
serait  d*autant  plus  intéressante  ;  4"  Le  nombre  et  l'importance 
des  travaux  étant  connu  par  avance,  ceux-ci  pourraient  être  répar- 
tis en  raison  de  leur  longueur  et  de  leur  nombre,  d'une  façon  plus 
égale  et  plus  uniforme  entre  les  diverses  réunions  ;  5*  Cette  déci- 
sion pourrait  permettre  de  dédoubler  parfois  plus  aisément  les 
séances,  si  besoin  était,  sans  que  cette  scission  amenât  trop  de 
désarroi  dans  l'unité  et  l'homogénéité  du  Congrès,  chacun  pou- 
vant se  rendre  dans  la  session  la  plus  intéressante  pour  lui,  sans 
pour  cela  ignorer  le  sens,  le  contenu.et  la  portée  des  travaux,  qui 
se  discuteraient  dans  l'autre,  instruit  qu'il  en  serait  par  un  compte 
rendu  résumé  de  toutes  les  communications. 

Cette  mesure  n'est  d'ailleurs  pas  une  innovation,  ce  n'est  que 
l'application  aux  Congrès  régionaux  de  ce  qui  se  passe  dans  cer- 
tains Congrès  internationaux,  où  le  résumé  de  chaque  communi- 
cation est  imprimé  et  distribué  avant  l'ouverture  de  la  séance. 

Les  avantages  de  cette  modeste  proposition  ne  sont  donc  pas 
seulement  théoriques,  mais  ils  sont  encore  reconnus  et  justifiés 
par  l'expérience. 

Le  plus  grand,  on  pourrait  même  dire  le  seul,  inconvénient  de 
cette  mesure  est  le  sureroit  de  dépenses,  qui  en  résulterait  pour  le 
Congrès.  Mais  d'abord  le  prix  n'en  serait  pas  extrêmement  élevé. 
Le  nombre  de  communicationss  ne  dépasse  guère  celui  de  50.  Or 
chaque  résumé,  ayant  de  une  à  deux  pages,  on  peut  supposer  que  le 
nombre  de  pages  à  imprimer  ne  s'élèverait  pas  au-dessus  de  cent; 
c'est-à-dire  que  comparativement  à  toutes  les  autres  dépenses,  le 
montant  de  la  somme  exigée  par  cette  innovation  deviendrait  à 
à  peu-près  négligeable,  et  pourrait  facilement  être  économisé  sur 
d'autres  dépenses  accessoires  ou  faux  frais.  En,  admettant  même 
que  l'économie  ne  puisse  pas  être  faite,  une  petite  élévation  de 
quelques  francs  sur  chaque  cotisation  individuelle  ne  serait  pas 
une  surtaxe  écrasante,  ni  une  lourde  aggravation  dans  le  budget 
de  chaque  congressiste,  alors  qu'elle  pourrait  être  la  source 
d'une  réelle  économie  de  temps,  qui  lui  aussi  est  une  richesse, 
dont  il  faut  être  avare. 
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Médecine  des  priions.  —  Mesures  contre  l'alcoolisme.  —  L'Académie  de 
médecine  de  Belgique  vient  d'adopter  dans  une  de  ses  dernières  séance 
deux  propositions  formulées  dans  la  séance  du  28  décembre  1901  par 
MM.  Hegus  et  Masoin,  et  rédigées  dans  les  termes  suivants  : 

L'Académie  souhaite  que  les  médecins  attachés  par  le  Gouvernement 
au  service  des  prisons  soient  choies  de  préférence  parmi  ceux  qui  ont 
fait  preuve  de  connaissances  spéciales  en  psychiatrie  et  qui  ont  fait  un 
stage  dans  le  service  des  asiles  d'aliénés. 

L'Académie  souhaite  également  que  le  législateur  avise  sans  retard 
aux  mesures  à  prendre  pour  combattre  l'alcoolisme,  mais  elle  ne  s^ 
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ANALYSE  DES  LIVRES 

PSYCHOLOGIE    Dl'    DËLIRE    DANS    LES    THOIBLES 
PSYCilOPATHIQUES 

par  N.  Vaschide  et  CL  Vurpas' 

Les  auteurs  se  propusenl  de  faire  une  mise  au  point  critique  des 
ncejitions  que  les  psychiatres  el  les  philosophes  ont  esquissées 
s-jutenues  à  plusieurs  reprises  dans  l'histoire  de  l'étude  de  l'acti- 
lé  mentale  dans  le  délire.  Après  avoir  défini  cedernier  un  trou- 
î  de  la  conscience  ou  plutOl  des  conceptions  ordinaires,  les 
leurs  montrent  le  rôle  qu'il  s  joué  dans  les  conceptions  des 
tiques.  Ils  exposent  les  idées  émises  sur  la  psychologie  du 
iire  depuis  Galien  jusqu'aux  temps  modernes  el  résument 
1  idées  de  Pinel  et  d'EsquiroL  Pinel  ne  mentionne  pas  les  déli- 
s  dans  sa  classification  :  pour  lui.  il  n'y  a  que  quatre  [ormes  de 
liénalion  mentale  :  la  manie,  la  mélancolie,  la  démence  et  l'idio- 
■.  Esquirol  fait  rentrer  dans  le  cadre  des  délires  certaines  concep- 
ins  étranges  plus  ou  moins  systématisées,  le  sujet  restant  dans 
j  diverses  manifestations  extérieures  semblables  aux  autres 
mmes;  il  appelle  nionomanie  ce  délire  partiel  ;  étudiant  les 
)ubles  psychologiques  qui  semblent  présider  à  la  genèse  des 
lires,  il  croit  en  trouver  une  cause  importante  dans  ce  tait  que 
liéné  n'aurait  plus  la  faculté  de  fixer  et  de  diriger  son  attention. 
Le  délire  esl  comparable  à  un  rêve,  pour  Moreau  de  Tours.  Mb 
ur  origine,  d'après  Guislain.  un  trouble  de  l'activité  cérébrale- 
»rel  et  ensuite  Falret  montrent  que  dans  le  délire  toutes  les 
nulles  intellectuelles  sont  prises  ft  la  fois  à  des  degrés  di  vers. -Poi 
Voisin,  le  délire  peut  elfe  produit  de  trois  façons  différente: 
r  dissociation  primitive  des  idées,  par  interprétation  fausse  d 
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sensations  réelles,  par  des  hallucinations.  Lasègue  distingue  du 
rêve  le  délire  de  Taliéné  et  en  rapproche  celui  de  l'alcoolique. 

Baillarger  sépare  très  nettement  delà  folie  le  délire  et  croit  que 
c'est  dans  Texercice  involontaire  des  facultés  qu'il  faut  chercher 
le  point  de  départ  de  tous  les  délires.  Gotard  y  reconnaît  le  plus 
souvent  un  défaut  dans  la  direction  de  l'activité  mentale  et  une 
insuffisance  dans  le  pouvoir  de  synthèse  psychique.  Pour  Régis, 
deux  faits  dominent  l'histoire  de  la  folie  partielle  ;  le  premier,  c'est 
que  l'élément  symptomatique  essentiel  de  cette  affection  est  l'hal- 
lucination ;  le  second,  c'est  qu'elle  aboutit  à  la  transformation  de 
la  personnalité  ;  le  délire  n'est  quels  forme  extérieure  de  la  mala- 
die. 

Les  auteurs  montrent  dans  un  chapitre  spécial  les  rap- 
ports qui  peuvent  exister  entre  la  folie,  le  rêve  et  le  génie  ;  ils 
citent  à  ce  propos  les  opinions  de  Bail.  Comme  J.  Falret,  ils  sont 
d'avis  que  le  délire  n'est  que  la  continuation  de  l'état  mental  anté- 
rieur du  sujet.  Il  faut  distinguer  deux  types  ;  l'un  comprend  une 
aliénation  essentiellement  évolutive,  systématique  qui  se  déve- 
loppe ordinairement  sur  un  terrain  cérébral  non  défectueux.  Le 
second  type  comprend  les  folies  qui  se  développent  sur  un  terrain 
primordialement  défectueux  ;  ce  sont,  suivant  Magnan,  Legrain  et 
Sérieux,  les  folies  dégénératives. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  la  psychologie  du  délire  d'après 
l'école  allemande.  Pour  Griesinger,  les  délires  systématisés  déri- 
vent toujours  de  troubles  affectifs  Schûle  sépare  la  forme  aiguë  et 
la  forme  chronique  du  délire  systématique.  Les  troubles  sensoriels 
seraient  bien  plus  actifs  et  plus  variables  dans  le  premier  cas, 
dans  le  second  ils  seraient  plus  fixes.  Pour  Krafft-Ëbing,  il  faut 
chercher  les  signes  distinctifs  d'une  idée  délirante  non  pas  en  elle- 
même,  mais  dans  ses  rapports  avec  les  autres  manifestations  psy- 
chiques de  la  vie  mentale.  Le  mécanisme  de  production  d'un  délire 
peut  être  comparé  à  celui  d'un  rêve  dont  le  point  de  départ  repose 
sur  des  phénomènes  vrais. 

Les  auteurs  consacrent  deux  chapitres  à  l'étude  de  la  paranoia 
chronique  et  de  la  paranoia  aiguë.  Ils  montrent  combien  les  psy- 
chiatres actuels  sont  loin  de  s'entendre  sur  la  valeur  de  ces  diffé- 
rentes formes  mentales. 

Jusqu'alors,  disent  les  auteurs,  on  n'a  étudié  le  délire  qu'en 
artiste  et  littérateur  ;  presque  toujours,  la  description  des  délires 
est  symptomathologique  ;  on  laisse  de  côté  l'élément  précieux  de 
la  genèse  et  du  substratum  psycho-physiologique.  Jamais  on  ne 
trouve  «  le  signe  et  le  moment  qui  traduisent  le  début  d'un  délire 
ou  qui  en  marquent  la  fin»  ;  le  délire  n'est  qu'une  a  efflorescence 
d'une  activité  physiologique  subconsciente  qui  existe,  au  même 
degré,  dans  ses  éléments  fondamentaux  à  l'état  normal  et  à  l'état 
morbide  ».  D'après  les  auteurs,  l'association  des  idées  est  la  mani- 
festation psychologique  autour  de  laquelle  semblent  pivoter  la  plu- 
part des  troubles  mentaux  ;  peut-être  est-ce  là  la  clef  de  la  genèse 
et  du  mécanisme  psychologique  des  nombreux  états  que  l'on  est 
convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  délires. 
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Les  auteurs  se  sont  efforcés  de  synthétiser  l'évolution  des  doc- 
trines et  des  idées  les  plus  importantes  sur  la  structure  du  délire; 

ils  ont  atteint  leur  but. 

L.  Marchand. 
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REVUE  CRITIQUE 


ÉTAT   ACTUEL  DE  L'ASSISTANCE  FAMILIALE 

Par  le  D'  A.  Marie, 

Médecin  en  chef  de  C Asile  de  Villejuif,  Fondateur  de  la  Colonisation 

familiale  de  la  Seine. 
I 

Une  revue  ayant  pour  objet  Tétat  actuel  de  l'Assistance  fami- 
liale en  ce  qui  concerne  les  aliénés  vient  à  point  au  lendemain  du 
2*  Congrès  d'Assistance  familiale,  tenu  à  Anvers  en  septembre 
1902  au  point  de  vue  spécial  des  maladBs  mentaux. 

Ce  Congrès  dans  la  terre  classique  des  Colonies  d'Aliénés  a  plei- 
nement répondu  aux  espérances  que  nous  avions  fondées  sur  lui. 
Une  analyse  succincte  des  très  nombreux  travaux  présentés  à 
cette  occasion  suffira  pour  le  montrer  ;  ce  sera  en  même  temps  la 
meilleure  synthèse  de  la  question  à  ce  jour.  Le  Congrès  fut  inter- 
national et  réunit  des  délégués  officiels  de  tous  les  Etats  princi- 
paux d'Europe  voire  même  d'Asie  puisqu'un  Chinois  et  un  Japo- 
nais y  assistèrent.  Beaucoup  ont  apporté  l'exposé  des  applications 
actuelles  de  l'assistance  en  famille  existant  chez  eux.  L'ensemble 
de  ces  exposé  forme  comme  une  vaste  enquête  sur  la  question. 

Ce  sera  certainement  l'une  des  gloires  du  XIX*  siècle  d'avoir 
restitué  la  dignité  de  malades  aux  déshérités  de  la  raison.  Ni  dans 
les  colonies,  ni  dans  les  asiles  fermés,  on  ne  trouve  guère  trace 
des  traitements  odieux  que  les  âges  précédents  infligeaient  aux 
aliénés,  et  dont  Esquirol  traçait,  en  1818,  un  tableau  si  navrant 
dans  son  rapport  au  gouvernement  des  Pays-Bas.  Le  XIX*  siècle, 
a  fondé,  en  quelque  sorte,  l'étude  des  maladies  mentales,  avec  son 
début,  coïncide  l'éveil  de  l'assistance  aux  aliénés;  avec  sa  fin, 
commence  la  désagrégation  des  grands  asiles  en  groupements  diffé- 
renciés: cliniques,  asiles,  hôpitaux,  colonies  agricoles  et  régime 
familial  surveillé. 

La  mission  du  Congrès  a  été  parfaitement  définie  par  M.  le 
ministre  de  la  Justice  Belge  dans  son  discours  d'ouverture  :  «  Ré- 
soudre par  la  sagesse  et  par  la  science  les  questions  qui  touchent 
à  l'assistance  de  malheureux  frappés  d^ns  leur  intelligence  et  aux- 
quels il  faut  venir  en  aide  par  le  réconfort  du  milieu.  » 

Le  Congrès  a  démontré  une  fois  de  plus  combien  étroitement  se 
trouvent  liées  entre  elles  les  questions  intéressant  le  progrès  en 
matière  d'assistance  aux  aliénés  qu'il  sagisse  de  no-restraint  d'o- 
pen  door  d'assistance  familiale,  d'augmentation  du  personnel 
médical,  d'éducation  professionnelle  des  auxiliaires  de  toutes 
espèces  etc.,  etc. 

Pour  ériger  l'assistance  familiale  en  système  corroUaire  paral- 
lèle à  l'assistance  par  les  asiles  fermés  il  faut  une  sélection  des 
aliénés  rigoureusement  scientifique  déterminant  les  catégories 
correspondant  à  l'un  et  à  l'autre  système,  il  faut  aus.si  une  entente 
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entre  les  deux  organismes  et  supprimer  les  monopoles  qui  confis- 
quent au  profit  de  telle  entreprise  tout  un  stock  de  malades  sus- 
ceptibles de  sélection  en  vue  de  l'assistance  familiale. 
Je  rappellerai  le  texte  du  vœu  général  adopté  à  ce  sujet  : 

Le  Conerr»s  émet  le  vœu  que  tous  les  établissements  fermés 
publics  ou  privés  soient  pourvus  de  médecins  en  nombre  sulllsants 
(médecins,  chefs  et  assistants  résidents)  et  d'organisations  anne- 
xes permeltant  l'application  du  régime  familial  sous  une  surveil- 
lance médicale  elîet-tive,  pour  tous  les  malades  actuellement  inter- 
nes qui  pourraient  en  bénélicier,  soient  comme  moyen  curatif  de 
Convalescence,  soit  comme  moyen  d'assistance  des  chroniques 
tranquilles  aptes  à  une  liberté  surveillée. 

Comme  on  le  voit,  c'est  le  principe  de  l'assistance  familiale  libre 
que  nous  avons  développé.  Quant  à  ce  que  nous  voulons  combat- 
tre, c'est  la  méthode  d'un  autre  âge,  qui  consiste  à  ne  pas  considérer 
les  aliénés  comme  des  malades  ordinaires  méritant  des  améliora- 
lions  matérielles,  mais  à  les  considérer,  un  peu  trop,  comme  une 
soun-e  de  bénéfices. 

Il  ne  s'agit  pas  de  supprimer  l'efïort  des  initiatives  privées  pour  y 
substituer  purement  et  simplement  l'Etat;  les  deux  doivent  coexis- 
ter et  l'initiative  privée  a  fourni  d'admirables  et  respectables  efforts. 

Mais  il  faut  en  revanche,  dénoncer  cette  fausse  charité,  qui  à  y 
regarder  de  près  revient  à  une  ingénieuse  spéculation.  Et  ce  que 
je  dis  est  vrai  des  orphelinats  d'enfants,  de  vieillards,  des  sourds- 
muets,  des  aveugles,  des  idiots  comme  des  aliénés  et  sur  toute  la 
ligne  la  même  distinction  est  à  faire,  mon  rapport  sur  les  asiles 
privés  s'applique  à  toutes  les  catégories  précitées  aussi  bien  qu'à 
la  question  des  aliénés. 

Cette  fausse  charité  concentre  d'un  côté  entre  ses  mains  sous  le 
masque  de  la  foi  tout  l'efïort  de  la  charité  privée  à  qui  on  fait  verser 
le  maximum  pour  établir  des  bâtisses  qui  au  lieii  d'apartenir  aux 
miséreux  sont  inscrites  au  nom  de  tel  particulier  ou  de  tel  ordre, 
puis  ce  propriétaire  réclame  à  l'Etat  un  prix  de  journée  par  cha- 
que télé  d'assisté,  prix  d'entretien  qui  rapporte  à  son  tour  des 
sommes  dont  les  bénéfices  vont  aussi  à  la  caisse  première  qui 
en  peut  faire  tous  les  virements  possibles.  Ces  bonis  défendables 
pour  les  pensionnats  payants  le  sont  moins  pour  les  indigents.  De 
la  sorte  on  confisijue  à  son  profit  moral  et  matériel  l'effort  de  la 
charité  privée  ainsi  (]ue  la  contribution  publique,  enfin  on  exploite 
à  volonté  le  travail  de  ces  serfs  d'un  nouveau  genre  reconstitués 
au  XX*  siècle  sur  le  dos  de  la  société. 

Pour  les  orphelinats  il  a  fallu  en  France  qu'un  évêque  Mon- 
seigneur Turinaz,  de  Nancy,  jette  lui-même  le  cri  d'alarme  tant 
l'abus  était  flagrant.  Il  existe  dans  l'ordre  d'idées  des  asiles 
des  établissements  analogues  qu'il  importe  de  réformer  ou  de 
supprimer. 

Par  quoi  les  remplacer? 

On  ne  peut  effet  du  jour  au  lendemain  construire  des  établisse- 
ments pnl)lics  équivalents  ;  mais  si  l'on  considère  qu'un  grand 
nombre  des  mahides  de  ces  sortes  d'établissements  seraient  mieux 
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placées  dans  des  colonies  familiales  le  question  s'éclaircit  et  le 
problème  se  ramène  en  grande  partie  au  développement,  à  la 
multiplication  et  à  la  généralisation  des  colonies  familiales. 

Le  régime  familial  tel  qu'il  est  pratiqué  à  Dun,à  Ainay,  à  Gheel 
et  à  Lierneux,  a  rencontré  des  apologistes  éloquents.  Ils  estiment 
donc  que  le  régime  familial  est  le  traitement  de  l'avenir;  il  s'impo- 
sera dans  l'immense  majorité  des  cas  de  l'aliénation  mentale.  Il 
convient  que  la  crainte  inspirée  par  un  dément  fasse  place  h  un 
sentiment  de  pitié;  il  y  a,  dans  cette  appréhension  trop  générale,  un 
reste  de  barbarie  qui  doit  disparaître.  «Pourquoi,  a  dit  M.  Leroux, 
directeur  honoraire  des  affaires  départementales,  les  crimes  des 
inconscients  inspirent-ils  plus  d'horreur  que  les  crimes  bien  autre- 
ment fréquents  des  passionnels?  Nos  populations  de  Gheel,  de 
Lierneux  et  de  Dun  sont  revenus  de  tels  préjugés,  et  ce  progrès 
moral  considérable  est  à  ajouter  à  ceux  que  l'on  peut  attendre  des 
modifications  à  apporter  au  régime  des  aliénés.  » 

Les  colonistes  partent  de  ce  principe  général:  l'aliéné  peut  et 
doit  être  traité  comme  les  malades  ordinaires,  sauf  à  prescrire  des 
précautions  quand  il  est  dangereux. 

L'internement  de  l'aliéné  correspond,  somme  toute,  à  l'isolement 
des  contagieux,  et  la  claustration  ne  peut  se  légitimer  que  lorsqu'elle 
est  nécessaire;  il  y  a  un  cruel  abus  à  enfermer  des  aliénés  inoffen- 
sifs dont  certains  sont  si  paisibles  qu'ils  travaillent  dans  les  fermes, 
dans  les  brasseries  et  autres  industries  annexées  aux  établisse- 
ments fermés. 

La  présomption  du  péril  que  l'aliéné  fait  courir  à  la  Société  dé- 
coule d'un  ancien  préjugé,  et  les  conséquences  en  sont  affreuses.  Il 
est  intéressant  de  donner  ici  l'opinion  sur  la  question  du  savant 
directeur  de  Lierneux.  «  Si  l'on  consulte,  dit-il,  les  tableaux  statis- 
tiques de  l'encellulement  et  des  moyens  de  contrainte,  on  constate 
que  40  p.  o/o  des  malades  ont  été  soumis  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  à  l'un  ou  l'autre  moyen  de  coercition  (mise  en  cel- 
lule, camisoles  deforce,  fauteuil  de  force,  entraves  aux  pieds,  etc,). 
J'admets  que,  par  suite  de  l'insuffisance  du  personnel,  du  défaut 
du  personnel,  du  défaut  d'installation,  etc.,  l'emploi  des  moyensde 
contrainte  a  été  justifié,  mais  l'agitation  une  fois  tombée,  l'aliéné 
redevenu  paisible,  pourquoi  continuer  la  réclusion,  alors  que  l'on 
constate,  et  avec  le  temps,  on  en  arrivera  à  cette  constatation  qui, 
il  y  a  cent  ans,  eût  été  un  rêve,  —  que  très  souvent  l'aliéné  peut 
être  laissé  en  liberté,  surtout  lorsqu'on  le  sort  du  milieu  où  il 
trouve  des  causes  môme  imaginaires,  d'irritation  et  de  violence;  le 
régime  des  colonies  évite  aux  malades  trois  choses  douloureuses 
inhérentes  à  la  vie  des  asiles  :  la  séquestration,  l'oisiveté  et  le  con- 
tact avec  d'autres  aliénés.  »  Le  docteur  Peeters,  de  Gheel,  estime 
qu'à  l'asile  les  «  stimulants  habituels  de  l'intelligence  font  défaut, 
la  famille,  l'image  réduite  de  la  société  et  la  société  elle-même  où 
l'homme  à  l'état  normal  recueille  les  impressions  qui  éveillent  le 
travail  de  l'esprit,  n'existent  pas  pour  l'aliéné  enfermé.  » 

Et  dans  le  rapport  sur  la  situation  des  asiles  d'aliénés  en  Belgi- 
que présenté  aux  Chambres,   en   1895,  par  M.  Begerem,  ministre 
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de  la  justice,  on  lit  le  passage  suivant:  •  Il  est  permis  d*affîrmer 
que  les  asiles  fermés  contiennent  de  nombreux  malades  dont  la 
place  est  marquée  dans  les  colonies  où  ils  bénéficient  largementde 
la  vie  libre,  tandis  que  l'internement  constitue  pour  eux  un  sup- 
plice aussi  douloureux  qu'inutile.  » 

D'après  les  dernières  statistiques  ministérielles  belges,  l'appli- 
cation des  moyens  de  contrainte  dans  les  asiles  fermés  augmente 
progressivement.  C'est  là  comme  le  fait  observer  Lwoff  un  symp- 
tôme capital  de  la  valeur  de  ces  établissements. 

D'où  provient  la  défectuosité?  Elle  découle  de  ce  principe  même 
de  l'assistance  des  aliénés  Belges  que  n'importe  qui,  peut,  sauf 
certaines  formalités  légales,  ouvrir,  gérer  et  exploiter  un  asile 
d'aliénés.  Là  est  le  fond  de  la  question. 

Du  haut  en  bas  de  l'échelle,  aucune  garantie  de  compétence 
spéciale  n'est  exigée.  Les  médecins  peu  nombreux,  peu  payés,  non 
logés  et  non  spécialisés  sont  obligés  de  s'appuyer  sur  la  clientèle 
ordinaire  pour  vivre,  et  l'asile  reste  une  garderie  sacrifiée  au  lieu 
de  devenir  l'hôpital  des  aliénés. 

A  l'appui  de  cet  avis  et  de  ces  critiques  je  me  suis  abrité  dans 
mon  rapport  sous  des  témoignages  nombreux  dont  je  ne  retiendrai 
ici  que  2  que  je  me  borne  à  citer  sans  commentaire. 

«  En  Belgique,  le  régime  est  défectueux.  Les  maisons  d'aliénés 
sont  aux  mains  des  particuliers.  Je  voudrais  refondre  tout  cela.  » 
(M.  Le  Jeune,  ministre  d'Etat  au  Congrès  d'Amsterdan,  1901). 

«  Les  traitements  des  médecins  d'asile  devraient  être  fixés  d'une 
façon  uniforme  et  non  pas  au  prorata  du  nombre  des  malades. 
Vous  devinez  le  motif:  Dans  la  situation  actuelle,  les  médecins  ont 
intérêt  à  retenir  dans  l'asile  des  malades  qui  sont  en  état  d'être 
rendus  à  la  liberté  ;  or,  il  est  toujours  mauvais  de  placer  un  homme 
entre  ses  intérêts  et  sa  conscience...  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre 
que  dans  les  établissements  privés,  les  aliénés  ne  soient  victimes 
de  la  cupidité  de  l'exploitation?  »  (M.  le  D'  Masoin,  à  la  Société  de 
médecine  mentale  de  Belgique,  21  février  1896.) 

Si  je  rapporte  ces  citations  c'est  qu'elles  n'intéressent  pas  seule- 
ment la  Belgique  mais  aussi  tous  les  pays  pourvus  d'asiles  privés 
analogues. 

En  Belgique  comme  ailleurs,  il  y  a  donc  lieu  de,  dans  les  asiles 
publies  comme  dans  les  asiles  privés,  de  procédera  révacuation, 
après  triage  minutieux  de  tous  les  malades  susceptibles  de  bénéficier 
d'une  vie  plus  libre  par  rassistance  familiale. 
Telle  a  été  la  tendance  finale  du  Congrès. 

Il  n'était  point  facile  de  mettre  d'accord  les  défenseurs  des  asiles 
plus  ou  moins  fermés  et  les  partisans  de  l'assistance  familiale. 
Mais  il  ressort  des  débats  que  la  colonie  convient  pour  tous  les 
malades  qui  peuvent  user  de  la  liberté  sans  en  abuser,  qui  aiment 
le  travail  et  les  distractions  et  qui  ont  encore  de  la  place  dans  1'^ 
cœur  pour  les  sentiments  qu'éveillent  la  société  et  la  famille. 

«  On  ne  peut  soutenir,  dit  le  D'  Deperron,  que  le  régime  colonial 
soit  appelé  à  remplacer  absolument  asiles  les  fermés,  mais 
peut  s'appliquer  à  des  cas  déterminés  et  constituer  une  ressource 
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importante  tant  au  point  de  vue  économique  que  thérapeutique.  » 
Mais  pour  les  malheureux  réduits  à  la  vie  végétative  ;  pour  les 
idiots  placés  au  bas  de  l'échelle  ;  pour  les  déments  organiques 
chez  lesquels  s'accomplit  un  travail  continu  de  destruction  de  la 
matière  cérébrale  ;  pour  les  déments  paralytiques  arrivés  à  la 
dernière  période  de  leur  aflfection  ;  pour  les  épileptiques  à  accès 
graves  et  fréquents  ;  pour  les  malades  dont  l'état  de  débilité  phy- 
sique s'aggrave  par  des  déplacements  faits  in  extremis  ;  pour  tous 
les  malades  gâteux  ou  en  voie  de  le  devenir  bientôt,  les  colonies, 
évidemment,  ne  peuvent  supporter  la  comparaison  avec  les  asiles 
spéciaux  ;  pour  tous  ces  malheureux  décrépits  et  voués  à  une 
mort  plus  ou  moins  prochaine,  il  faut  une  alimentation  tonique, 
délicate,  substantielle,  une  atmosphère  douce,  des  ressources  maté- 
rielles de  toutes  sortes  qu'on  trouve  plus  facilement  réunis  dans 
les  hospices  que  chez  les  nourriciers. 
Les  questions  mises  en  discussion  étaient  les  suivantes  ; 

1*  Quelle  est  la  situation  actuelle  et  la  valeur  de  l'assistance 
familiale  des  aliénés  et  l'assistance  dans  les  asiles,  aux  points  de 
vue  scientifique*,  humanitaire  et  financier? 

2*  Quels  sont  les  malades  appelés  à  bénéficier  de  l'assistance 
familiale  et  quels  sont  ceux  auxquels  convient  plus  spécialement 
l'asile  ? 

3*  Gomment  doit-on  organiser  administrativement  et  scientifi- 
quement les  colonies  et  les  asiles  d'aliénés  ? 

4"  Quelles  sont  les  raisons  gui  nécessitent  la  fondation  de  nou- 
velles colonies  et  comment  doit-on  s'y  prendre  pour  les  fonder? 

Des  visites  d'études  à  Gheel  et  à  Lîerneux  étaient  placées  entre 
les  séances  du  Congrès  pour  augmenter  l'objectivité  des  discus- 
sions. 

Dans  le  discours  d'ouverture  prononcé  par  M.  Van  den  Heuvel, 
on  a  fort  remarqué  le  passage  dans  lequel  il  disait  que,  dans  les 
mesures  à  prendre  pour  améliorer  le  sort  des  malheureux  aliénés, 
il  fallait  tenir  largement  compte  de  toutes  les  mesures  propres  à 
sauvegarder  la  liberté  individuelle. 

Différents  orateurs  ont  pris  la  parole  sur  les  trois  grandes 
questions  suivantes  : 

I.  Les  établissements  auxquels  sont,  en  vertu  de  lois  spéciales, 
conduites  les  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale,  peuvent-ils 
mettre  en  action  des  procédés  de  plus  en  plus  libéraux  de  séques- 
tration ? 

II.  Existe- t-il  des  formes  d'aliénation  mentale  justiciables  d'em- 
blée, ou  après  un  certain  temps  de  traitement  dans  un  asile  fermé, 
d'une  somme  de  liberté  dosée,  selon  les  cas,  par  des  procédés 
spéciaux  ? 

III.  Quelle  est  cette  somme,  quelle  est  cette  modalité  de  la  liberté 
adaptable  aux  aliénés  considérés  ? 

M.  le  docteur  Kéra val*,  directeur-médecin  de  l'asile  des  aliénés 
d'Armentières,  délégué  de  la  Société  d'assistance  familiale  de 
Paris,  a  passé  longuement  en  revue  dans  son  rapport  les  divers 
traitements  de  l'aliénation  mentale,  dans  les  asiles,  dans  les  colo- 
nies, à  domicile,  etc. 
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Cesi  V exposé  comparatif  de  Ttissistance  familiale  en  Europe,  aussi 
éclectique  que  possible;  l'auteur  cherche  à  y  dégager  l'application 
des  idées  modernes  sur  l'assistance  des  aliénés,  et  h  mettre  en 
lumière  le  fonctionnement  du  Régime  de  la  liberté  appliqué  aux  alié- 
nés. Les  exemples  étaient  pris  dans  toute  l'Europe,  l'Amérique  se 
trouvant  réservée  à  un  examen  ultérieur,  à  cause  de  l'éloignement. 
Ce  qui  semblait  avant  tout  désirable,  c'était  de  convier  les  méde- 
cins de  tous  pays  :  1*  à  individualiser  tous  les  modes  libéraux 
d'assistance,  quelles  que  fussent  les  modalités  mentales  à  traiter, 
c'est  à-dire  à  les  adapter  non  seulement  à  leurs  pays,  mais  aux 
diverses  régions  de  leurs  pays;  2*  à  individualiser  les  aliénés, 
c'est-à-dire  à  dispenser  ces  formes  d'assistance  selon  l'état  du 
caractère  de  chaque  malade,  car  il  est  impossible  à  priori  de  déci- 
der, par  A  plus  B,  quelles  sont  les  maladies  mentales  auxquelles 
convient  chaque  genre  d'assistance. 

Asile  fermé  modernisé,  colonie  agricole  annexe,  colonie  fami- 
liale à  l'intérieur  de  l'asile,  village  d'aliénés,  asiles  à  portes  ouver- 
tes, colonie  familiale  près  de  l'asile,  colonie  familiale  indépen- 
dante, traitement  à  domicile  d'emblée,  traitement  à  domicile  après 
séquestration,  tels  sont  les  moyens  à  utiliser. 

«  La  séquestration  absolue  et  continue  des  aliénés  nous  parait  avoir 
vécu,  conclut  Kéraval.  » 

Tel  semble  également  avoir  été  l'avis  de  la  majorité  de  ceux  qui 
s'occupent  de  l'assistance  des  aliénés,. quels  qu'aient  été  le  titre  et 
le  texte  de  leurs  rapports  ou  de  leurs  communications.  Dans  l'ex- 
posé des  appréciations  qui  ont  été  produites  par  d'honorables  con- 
frères la  même  idée  dominante  a,  croyons-nous,  aussi  percé. 

Mais  reprenons  par  matières  les  grandes  lignes  de  l'étude  d'en- 
semble de  l'assistance  familiale  et  de  l'orientation  moderne  de 
l'assistance  aux  aliénés. 


I 
L'hôpital  ouvert  et  l'assistance  familiale 

Le  thème  suivant  a  été  posé  par  MM.  les  D"  AU.  Keraval,  M. 
le  P'  Francolte,  M.  H.  Leroux,  D'  Voisin  et  moi  : 

Si  la  société  a  le  droit  incontestable  de  se  défendre  contre  les 
dangers  que  peuvent  lui  faire  courir  certains  malades,  tels  que 
contagieux,  impulsifs,  etc.,  en  procédant  à  leur  isolement,  elle  a 
le  devoir  de  ne  les  priver  de  leur  liberté  qu'en  cas  de  nécessité 
absolue.  En  conséquence  le  Congrès 

Emet  le  vœu  : 

Que  l'internement  des  aliénés  cesse  d'être  la  règle  générale  et  ne 
soit  prononcé  q^ue  contre  les  aliénés  reconnus  dangereux; 

et  que  l'hospitalisation  familiale  sous  toutes  ses  formes  soit 
préconisée  et  appliquée  dans  la  plus  large  mesure. 

CoRHOLLAiRE  :  Considérant  que  l'accès  facile  et  l'entrée  précoce 
h  Vhôpital  pst/chiatrique  de  traitement  sont  le  plus  sûr  garant  de 
guérison  de  la  folie,  le  congrès  émet  le  vœu  que  toutes  facilités 
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soieot  données  au  Irsilement  externe  comme  à  l'admission  rapide 
en  traitement  des  malades  dés  les  1'"  signes  de  maladie  et  sans 
certificat  constamment  obligatoire. 

Le  D'  A.  Buffet,  d'ElIebrûck,  a  préconisé  le  système  allemand  et 
Luxembourgeois  du  <  freie  Slelle  h  ou  placement  libre,  analogue  à 
l'entrée  en  traitement  dans  les  asiles  anglais  sans  certification 
préalable. 

M.  le  professeur  Olah,  de  Budapest,  a  ainsi  résumé  la  tendance 
sur  ce  point: 

a  Tout  ce  qui  empêche  les  asiles  d'appliquer  les  méthodes  de 
traitement  el  de  prophylaxie  avec  l'efficacité  possible  doit  être 
combattu,  car  l'opinion  courante  dans  le  public  sur  les  sfïections 
mentales,  s'alimente  de  l'impuissance  qui  en  résulte. 

i>  Les  asiles  doivent  se  rapprocher  de  la  vie  publique  el  pren- 
dre le  caractère  d'organes  sociaux  de  prophylaxie,  en  établissant 
des  cliniques  publiques  graluiles,  et  le  contrôle  du  traitement 
dans  la  famille. 

»  Tout  asile  qui  reçoit-des  malades  sortant  directement  de  la  vie 
publique  doit  jwrter  un  nom  où  se  trouve  la  mention  des  affec- 
tions nerveuses.  Par  exemple  :  asîie  public  (ou  de  l'Elet),  pour 
affections  nerveuses  et  mentales, 

»  Une  dénomination  indifTérente  manque  le  but. 

n  Les  formalités  de  l'admission  doivent  être  réduites. 

»  Le  placement  dans  un  asile  d'aliénés  ne  doit  pas  nécessaire- 
ment entraîner  l'incapacité  civile. 

»  Dans  l'installation,  la  dénomination,  le  caractère,  etc.,  des 
asiles,  tout  doit  être  disposé  de  telle  sorte  qu'il  puisse  entrer  dans 
l'esprit  du  public  que  l'aReclion  mentale  résulte  d'une  atteinte  cor- 
porelle analogue  à  toutes  les  autres  affections  nerveuses.  » 

l'ar  contre,  si  l'on  a  préconisé  des  facilités  d'entrée  dans  l'hApi- 
Lal  asile,  on  a  réclamé  des  garanties  particulières  pour  la  déclara- 
lion  de  séquestration- 

M.  de  Gueldre  n  exposé  l'insuffisance  des  garanties  légales  en- 
tourant la  collocation  des  aliénés  en  Belgique  comme  en  France. 
La  coUocalion  sur  simple  certificat  d'un  médecin  donne  lieu  à  bien 
des  abus  eterreurs.  Ce  certiflcat  devrait  toujours  être  confirmé  par 
deux  médecins -légistes  spécialistes,  d'après  le  rapport  desquels  le 
pouvoir  administratif  prendrait  une  décision.  Dans  les  cas  urgents 
i'intéi-cssé  pourrait  être  interné  en  attendant  ce  rapport,  mais  cet 
internement  ne  serait  que  provisoire,  c'est  en  partie  la  réforme 
légale  en  instance  chez  nous  et  le  quartier  d'observation  préa- 
lable réclamé  en  Krance- 

M.  Crocq,  médecin  en  chef  de  la  maison  de  santé  d'UcIe  a  pré- 
senté un  excellent  rapport  dans  le  même  sens  que  moi  sur  l'amé- 
lioralion  médicale  des  asiles  termé.s.  M,  Crocq  estime  que  tous  les 
asiles  pour  indigents  devraient  être  administrés  par  l'autorité 
publique,  de  préférence  à  l'initiative  privée,  et  que  d'une  façon 
générale  le  système  du  médecin  directeur  est  le  meilleur. 

D'autre  part,  M.  Crocq  demande  la  création  d'un  diplôme  spécial 
de  médecine  mentale  ;  seuls,  les  docteurs  en  médecine  psychiatri- 
que pourraient  être  nommés  médecins  des  asiles.   La  loi  devrait 
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accepter  un  maximum  de  cent  malades  pour  un  médecin  et  exi- 
ger qu'un  tnédecin  au  moins  habite  chaque  asile.  Enfin,  la  loi 
devrait  exiger  la  spécialisation  complète  et  interdire  la  clientèle 
courante.  Ces  principes  seraient  aussi  bien  applicables  à  l'organi- 
sation de  l'assistance  familiale  qu'à  celle  des  asiles  fermés. 

M.  Cuylits.  médecin  chef  de  l'asile  d'Evere,  a  combattu  les  argu- 
ments de  M.  Crocq,  pour  conclure  en  faveur  des  asiles  privés 
contre  les  colonies  et  asiles  publics  ;  pour  lui,  l'initiative  particu- 
lière apporte  des  qualités  de  cœur  et  d'intelligence  que  ne  saurait 
donner  un  service  de  fonctionnaires.  J'ai  protesté  de  toutes  mes 
forces  contre  cette  prétention  de  l'initiative  privée  à  monopoliser 
le  cœur  et  l'intelligence,  que  l'on  peut  trouver  aussi  bien  dans  les 
services  publics  que  privés. 

MM.  les  docteurs  Clauss  et  Swolfs  ont  aussi  défendu  l'asile 
fermé,  privé  en  particulier;  pour  eux  tout  y  est  pour  le  mieux  dans 
le  meilleur  des  mondes  ou  du  moins  ne  tardera  pas  à  y  être. 
Conclusion,  hors  de  l'asile  fermé,  pas  de  salut.  L'open-door  et  la 
pleine  liberté  y  sont  pratiqués,  disent  ces  docteurs,  depuis  long- 
temps et  sans  bruit.  Pour  eux,  la  centralisation  manicomiale  est 
la  seule  garantie  d'une  rigoureuse  hygiène,  d'une  surveillance 
facile  par  un  personnel  stylé  et  d'une  illusion  de  liberté  dosée 
parallèlement  à  un  travail-rendement  vraiment  rémunérateur 
réduisant  les  charges  au  minimum. 

Quant  à  l'assistance  familiale,  elle  serait  de  plus  en  plus  .'discré- 
ditée aux  yeux  des  aliénistes  et  philanthropes,  et  disparaîtra  à 
mesure  que  les  asiles  se  perfectionnent  et  que  la  séquestration 
mieux  comprise  est  plus  généralement  appliquée. 

Ainsi,  suivant  le  docteur  Swolfs,  se  trouvera  réalisé  et  appliqué 
le  meilleur  mode  éclectique  d'assistance  scientifique  conciliant 
tous  les  régimes  et  traitements,  (on  voit  d'ici  l'éclectisme  de  la  ten- 
dance). Suivent  les  critiques  de  l'assistance  familiale  de  Gheel.  Mais, 
chose  inattendue,  ces  critiques  sont  non  pas  le  résultat  d'un  exa- 
men personnel  consciencieux  et  récent,  mais  l'exhumation  ,  pure 
et  simple  des  critiques  formulées  par  Falret  il  y  a  plus  de  qua- 
rante ans. 

La  réimpression  de  l'étude  du  regretté  maître  faite  en  1891  a, 
parfi(ît-il,  été  cause  de  l'erreur,  et  cependant  M.  Swolfs  était  à  por- 
tée de  s'édifier  lui-même. 

M.  le  D'  Clauss  préférant  aussi  le  système  de  la  séquestration 
dans  les  asiles,  a  critiqué  particulièrement  le  système  belge  de 
l'envoi  direct  à  la  colonie  des  cas  aigus  les  plus  divers  ;  il  faut, 
dit-il,  une  étude  sérieuse  dans  un  asile  central  pour  vérifier  tous 
les  cas  d'aliénation  qui  pourraient  être  confiés  au  régime  des  colo- 
nies. 

M.  Peeters  a  pris  la  défense  de  la  colonie  de  Gheel  et  a  fait 
remarquer,  pour  réfuter  les  arguments  avancés  par  M.  Swofls, 
qu'il  n'avait  jamais  été  question  à  Gheel  ni  ailleurs,  de  ne  pas  faire 
un  choix  scientifique  minutieux.  L'infirmerie  de  Gheel  y  tient 
lieu  de  passage  préalable  à  l'asile,  si  tous  les  malades  à  placer, 
dit-il,  passaient  forcément  par  les  asiles  fermés  privés,  bien  peu 
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liraient  pour  la  colonie,  car  ces  établissements  préfère- 
les  garder  pour  leur  prix  de  journée. 

vive  discussion  a  eu  lieu  â  ce  propos  entre  les  membres  du 
!S  ;  M.  Tamburini  y  a  pris  part  et  l'a  close  en  disant  que 
s  efforts  doivent  tendre  à  améliorer,  pour  autant  que  cela 
encore  possible,  les  colonies  aussi  bien  que  les  asiles.  J'ai 
ëme  fait  oberver  qu'on  ne  doit  pas  opposer  l'un  à  l'autre, 
empiéter  l'un  par  l'autre. 

ituation  du  médecin  aliéniste  tant  dans  l'asile  que  dans  la 
i  ayant  la  plus  grande  importance  pour  le  progrès  du  régime 
onés,  le  Congrès  avait  compris  ce  point,  dans  son  pro- 
ie. C'est  M.  le  docteur  Deventer  qui  l'a  développé  ;  voici  ses 
sions  sur  ce  point; 

direction  de  tout  hâpital,  et  conséquemment  de  tout  asile 
nie  d'aliénés,  appartient  au  médecin.  L'expérience  adomon- 
naintes  reprises,  qu'en  présence  de  deux  autorités  admi- 
ives,  de  nature  différente,  des  conflits  regrettables  ne 
it  être  évités. 

iirecteur  non  médecin,  quelles  que  soient  les  qualités  de 
ur  et  de  son  intelligence,  est  incapable  de  s'assimiler  les 
s  du  médecin. 

Sparation  du  service  administratif  du  service  médical  ne 
1  faire  qu'au  détriment  des  malades,  le  médecin,  en  raison 
cience  et  de  son  expérience,  étant  seul  juge  au  sujet  des 
ss  administratives  ô  prendre.  Aussi,  le  médecin  direc- 
i  pourrait  être  appelé  è  ces  fonctions  qu'après  avoir  fait  un 
)réalabledans  un  asile  et  avoir  prouvé  qu'il  possède  des 
:s  administratives. 

rincipe  de  la  nécessite  de  l'union  des  fondions  médicales  et 
istratives  est  généralement    admis  en   Hollande  par  les 
Bs  compétents. 
Ole  de  médecin-directeur  est   plus  important  que  jamais 

l'introduction  de  l'enseignement  professionnel  des  inflr- 

depuis  la  tendance  progressive  6  la  multiplication  des 
)rs  aux  portes  ouvertes  et  des  colonies  familiales, 
nédecin-directeur  ne  peut  se  laisser  absorber  totalement 
service  administratif.  Il  est  désirable  qu'il  ait  dans  ses 
tioQs  le  traitement  d'un  certain  nombre  de  malades,  qu'il 
)e  de  travaux  scientifiques  dans  les  laboratoires,  etc.  11  lui 
ient  aussi  d'introduire  dans  son  établissement  les  nouveaux 
es  d'examen  et  de  traitement  des  malades. 

établissement  d'aliénés  devrait  s'attacher  un  médecin  spé- 

lur  s'occuper  des  recherches  anatomo- pathologiques,  des 

ns  psycho-physiques,  etc. 

de  faciliter  le  goût  pour  les  études  psychiatriques,  il  est 

Die  que  les  asiles  s'attachent  des  médecins  volontaires,  avec 

i  d'assistants,  s'engageant  pour  un  terme  minimum  de  six 

■t  se  soumettant  au  règlement  de  la  maison.  » 

sistance  familiale  se  trouvant  posée  parallèlement  à  l'assis- 

in  asile  comme  méthode  générale  systématique  complémen- 
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taire  il  s'ensuit  qu'on  a  mené  de  front  l'examen  des  réformes 
souhaitables  dans  l'un  et  l'autre  système.  C'est  ainsi  que,  après 
l'examen  des  formalités  de  mise  en  traitement  à  l'asile  et  à  la  colo- 
nie, à  l'hôpital  de  traitement  ou  en  famille,  on  s'est  préoccupé  de 
réformes  intérieures  à  préconiser  dans  ces  diverses  espèces  d'insti- 
tutions. L'organisation  thérapeutique  et  scientifique  de  Tasile 
comme  de  la  colonie  ont  été  l'objet  de  rapports  et  discussions  qu'il 
serait  trop  long  d'aborder,  qu'il  suffise  d'en  rappeler  quelques 
conclusions  : 

«  Le  Congrès  d'assistance,  reconnaissant  qu'il  est  indispensable 
que  les  aliénés  bénéficient  des  progrès  actuels  de  la  chirurgie, émet 
le  vœu  que  l'assistance  chirugicale  des  aliénés  soit  organisée  régu- 
lièrement dans  les  colonies  et  asiles  dç  l'Etat  et  qu'elle  soit  rendue 
obligatoire  dans  les  établissements  privés.  Proposition  du  docteur 
Picqué. 

Un  vœu  analogue  enfavveur.de  l'installation  de  laboratoires  de 
recherches  scientifiques  dans  les  colonies  et  les  asiles  a  été  adopté 
sur  la  proposition  de  M.  le  D' Havet,  chef  de  laboratoire  de  la  co- 
lonie familiale  de  Gheel. 

La  mortalité  par  suite  de  lésions  tuberculeuses  est  très  élevée 
dans  les  établissements  d'aliénés.  La  tuberculose  frappe  surtout 
certaines  classes  d'aliénés;  la  folie  elle-même  semble  y  prédispo- 
ser, mais.il  est  certain  que  les  conditions  de  la  vie  dans  les  asiles 
favorisent  l'éclosion  et  la  dissémination  du  mal.  La  tuberculose 
existe  souvent  à  l'état  latent,  et,  môme  quand  on  soupçonne  qu'elle 
existe,  sa  constatation  positive  est  difïîciie,  parfois  impossible  chez 
l'aliéné.  Et  il  est  important  de  la  diagnostiquer  à  son  origine,  pour 
pouvoir  prendre  en  temps  opportun  les  mesures  nécessaires. 
Quand  l'examen  physique  complet  aura  démontré  l'existence  de  la 
tuberculose,  il  y  a  une  mesure  capitale  à  prendre:  l'isolement. 
Des  quartiers  spéciaux  devront  être  construits  et  organisés  à  cet 
effet;  mais,  en  attendant  qu'une  installation  convenable  soit  faite 
il  existe  une  ressource  précieuse  et  qui  permettra  de  combattre 
efficacement  l'extension  du  fléau  :  c'est  le  placement  dans  la  colo- 
nie, où  les  malades  vivent  séparés,  un  à  un,  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables.  Les  nourriciers  qui  acceptent  de^ 
malades  de  ce  genre,  doivent  naturellement  être  mis  au  courant 
des  précautions  à  prendre  dans  l'intérêt  de  leurs  malades  et  dans 
leur  propre  intérêt.  (D'.Peeters). 

A  la  suite  de  l'exposé  de  M.  le  D'  Peeters  j'ai  rappelé  l'initiative 
prise  avec  M.  le  D' Toulouse  au  Congrès  ae  1900  à  Paris  et  fait 
adopter  par  le  Congrès  un  vœu  pour  l'isolement  des  aliénés  tuber- 
culeux tant  dans  les  asiles  que  dans  les  colonies. 

Dans  le  même  esprit  le  Congrès  a  voté  le  vœu  de  M.  Alt  s'appli- 
quant  à  toutes  ces  espèces  d'établissement  d'assistance  spéciale. 

Le  Congrès  estime  que  les  progrès  de  la  science  phsychidtrique 
contemporaine  condamnent  l'emploi  des  moyens  de  contrainte. 

L'examen  des  conditions  du  recrutement  et  de  l'éducation  pro- 
fessionnelle des  auxiliaires  du  médecin  tant  à  la  colonie  qu'à 
l'asile  s'imposait  aussi. 
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enseignement  professionnel  des  infirmiers  et  nourriciers  d'a- 
s  a  été  étudié  par  le  D' Van  Deventer,  comme  rapporteur, 
l'appuyant  sur  les  principes  posés  par  la  Société  néerlandaise 
lychiatrie  relativement  à  l'amélioration  du  personnel  des  asi- 
I  rappelle  qu'il  appartient  à  tous  ceux  qui  font  partie  de  l'admi- 
alion  des  colonies  et  asiles,  aussi  bien  aux  commissions  admi- 
atîves  qu'aux  médecins,  de  yeiller  d'une  manière  continue  à 
ïlioralion  radicale  du  personnel;  àcel  eflet  une  réorganisation 
raie  de  ce  personnel  s'impose;  dans  la  situation  actuelle,  les 
nissions  administratives  qui  auront  ô  procéder  ft  la  nomina- 
l'un  médecin  en  chef,  auront  ô  imposer,  comme  première 
ition,  que  celui-ci  mettra  tout  en  œuvrp  pour  améliorer  sans 
1  le  personnel  ;  ce  but  ne  peut  6tre  atteint  qu'en  donnant  toute 
'ité  au  médecin  en  chef  qui  doit  être,  d'après  Guislain,  le  chef 
)nsable:  l'art  de  soigner  les  malades  et  conséquemment  les 
es,  est,  comme  toutes  les  connaissances  humaines,  une 
ce  et  un  art  qu'on  ne  rencontre  que  rarement  "à  l'état  inné, 
ralement  on  n'acquiert  ces  connaissances  que  par  l'enseigne- 
,  spécial  ;  une  commission  composée  de  trois  membres  procè- 

une  fois  par  an.  à  l'examen  des  personnes  qui  se  seront 
îrées  pour  l'obtention  du  diplôme  de  capacité  sur  l'art  de 
ler  les  aliénés. 

(  matières  enseignées  sont  les  mêmes  que  dans  les  program- 
me nos  écoles  françaises  à  propos  desquelles  le  Congrès  a 
j  hommage  è  l'œuvre  du  D'  Hourneville. 

Hollande  on  a  obtenu  que  tout  le  monde  passe  par  l'école 
Iruction,  les  infirmiers  des  asiles  confessionnels  protestants 
.holtques  s'y  sont  soumis  et  ont  organisé  des  écoles  conformé - 

au  programme  officiel.  Un  jury  commun  se  transporte  pour 
itrôle  de  l'enseignement  et  la  collation  des  diplômes.  C'est  là 
it  d'autant  plus  intéressant  que  chez  nous  la  toute 'récente 
laire  de  M.  Combes  aborde  seulement  la  question.  A  propos 
pport  du  savant  médecin  hollandais,  sur  l'instruclion  profes- 
elle  aux  infirmiers  et  nourriciers,  on  a   rendu  hommage 

à  l'œuvre  de  Mme  Van  Deventer  qui  a  organisé  l'école  mo- 
des infirmières  à  Merenberg,  on  sait  que  I&  les  services 
imes  sonl  comme  ceux  de  femmes  pourvu  d'an  personnel 
rmiers  femmes  dont  le  Congrès  d'Amsterdam  a  pu  en  1901 
rer  la  tenue.  A  ce  propos  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler 

assistance  familiale  c'est  l'office  de  la   femme  nourricière 

escompte  tant  pour  l'aliéné  homme  que  pour  l'aliéné  femme, 
s  en  famille. 

a  discuté  assez  longuement.  Personne  n'a  osé  nier  l'utilité 
[islrUction,  aussi  bien  pour  les  nourriciers  des  colonies  que 
les  infirmiers  civils  ou  religieux.  M.  Deventer  a  fait  voter  le 
suivant  : 

[iiporte  que  le  personnel  attaché  aux  colonies  et  aux  asile.s 
^■0  une  instruction  théorique  et  pratique.  Celte  instruction* 
itre  confiée  au  corps  médical  des  asiles. 
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MM.  Meeus  et  Sano  ont  parlé  plus  spécialement  de  rinslruction 
professionnelle  du  nourricier,  et  de  l'amélioration  de  leur  situation- 
morale  et  matérielle.  J'ai  avec  eux  préconisé  une  méthode  d'ins- 
truction pratique  à  donner  au  personnel  subalterne  et  aux  nour- 
riciers des  colonies,  comme  je  l'ai  pratiquée  avec  M.  le  D' Vigou- 
reux à  Dun  môme  durant  3  années.  Le  point  particulièrement  in- 
téressant et  nouveau  abordé  par  M.  Meeus  a  été  l'organisation  des 
coopératives  mutualistes  et  retraites  entre  nourriciers. 

Un  vœu  de  M.  le  D'  Deperon,  de  Lierneux,  tendant  à  limiter  à 
huit  heures  le  travail  des  infirmiers  et  nourriciers,  a  été  rejeté. 
On  a  adopté,  en  revanche,  ma  proposition  demandant  qu'on  évite 
le  surmenage  du  persqnnel  des  asiles  et  colonies,  pour  indiquer 
la  tendance  du  Congrès  dans  cet  ordre  d'idées. 

L'encombrement  des  asiles  dans  ses  rapports  avec  l'assistance 
familiale  des  aliénés  a  fait  également  l'effet  d'une  étude  particu- 
lière, j'ai  eu  l'honneur  d'en  être  chargé  et  j'ai  conclu  qu'il  y  avait 
lieu  de  procéder  à  la  sélection  progressive  des  aliénés  pour  spé- 
cialiser certains  services  en  service  de  traitement,  les  autres  res- 
tant asiles  proprement  dits. 

A  cet  effet,  il  importe  de  limiter  le  temps  moyen  de  séjour  des 
malades  dans  les  services  de  traitement,  afin  'd'assurer  le  désen- 
combrement  et  l'évacuation  méthodique  des  cas  anciens  tendant  à 
la  chronicité. 

Une  moyenne  de  deux  ans  de  séjour  (Esquirol)  semble  indiquée, 
étant  donné  que  c'est  dans  les  deux  premières  années  de  l'inter- 
nement que  les  statistiques  montrent  le  maximum  de  sorties  par 
guérison  confirmée. 

On  assurera  ainsi  des  places  libres  dans  les  sections  d'aigus, 
permettant  l'internement  précoce  des  cas  récents  et  l'institution 
de  l'hôpital  de  traitement  pour  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Les  services  d'aigus  devraient  avoir  comme  annexes  des  sec- 
lions  ouvertes  pour  convalescents,  sections  qui  seraient  elles- 
mêmes  désencombrées  facilement  par  sorties  d'essai  avec  ou  sans 
secours  représentatif  transitoire.  Les  secours  pourraient  être 
octroyés  directement  au  malade  môme  comme  actuellement  ou 
attribués  à  la  famille  (assistance  familiale  directe);  le  patronage 
des  convalescents  doit  être  développé  pratiquement  et  complété 
par  le  patronage  familial,  indirect  et  transitoire,  c'est-à-dire  qu'il 
sera  appliqué  aux  convalescents  dans  les  familles  étrangères,  de 
deux  façons:  aux  environs  des  grands  asiles  et  près  des  villes 
pour  les  patronages  de  convalescences  courtes  ;  dans  les  colonies 
familiales  de  chroniques,  à  la  campagne,  pour  les  convalescences 
longues. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  patronage  restera  économique. 

On  placerait  par  exemple  à  la  campagne,  chaque  printemps,  un 
certain  nombre  de  malades  à  tenir  pendant  quelques  mois  loin  des 
milieux  agglomérés  qui  ont  participé  à  la  genèse  de  la  maladie. 

Sorties  d'essai  avec  secours,  patronage  de  convalescence  ordi- 
naire, patronage  familiaux  de  convalescence,  directs  ou  indirects, 
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l  ruraux,  seront  soumis  à  une  surveillance  médicale 
;pécialB. 

3  chroniques  à  éliminer,  on  peut  encore  spécialiser  in- 
t  certains  services  des  asiles  actuels  en  chronics-blocks 
Là  seront  triés  à  leur  tour  les  chroniques  entre  eux. 
•tie,  après  examen  spécial,  seta  réservée  à  la  colonisation 
des  senties  de  toutes  catégories  et  des  deux  sexes,  répar- 
Ires  de  colonisation  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou 
lignés  des  grands  centres. 

Ire  partie,  dont  une  enquête  permettra  d'établir  la  situa- 
mille  pourra  être  confiée  aux  proches  ou  amis  qui  en 
lemande  moyennant  un  secours  permanent  représentatif 
ne  pouvant  dépasser  en  tous  cas  la  coùl  de  l'assistance 
Drdinaire. 

ilonlsation  urbaine  plus  délicate  à  développer  sera  sou- 
te surveillance  médicale  spéciale  tout  comme  les  place- 
QÎliaux  autres  (Exemple  de  Berlin).  L'échec  du  système 
isa  tenu  en  France  à  l'oubli  de  ce  principe.  Cette  sur- 
bien que  spéciale,  comporte  une  participation  active 
cins  ordinaires  du  traitement  à  domicile,  initiés  à  la 

ontques  restant,  hors  d'état  de  bénéficier  du  placement 
feront  enfin  divisés  eux-mêmes  en  deux  dernières  caté- 

niques  turbulents  et  malpropres,  qu'on  réunira  en  chro- 
(S  fermés,  économiques  au  voisinage  des  grands  asiles 

hroniques  adultes-hommes  dans  la  force  de  l'âge,  utili- 
ur  le  travail-rendement  seront  catégorisés  selon  les 
et  groupés  par  100  ou  200  dans  des  bâtiments  ouverts, 
bon  compte,  simplement  remaniés  et  adaptés  à  l'hospi- 
par  petits  dortoirs  se  rapprochant  de  la  maison  de 
ces  cottages  ouverts  seront  annexés  des  cultures  marai- 
des  ateliers  variés  d'industries  simples  et  faciles,  telles 
:sonneries,  brosseries,  sucs  â  papier,  chaises,  paillage  et 
V  rages. 

us  ces  moyens  d'assistance  des  chroniques,  le  principe 
ue  à  adopter  sera  de  maintenir 'au-dessous  de  25  */,  du 
;étaire  la  proportion  des  frais  généraux  de  personnel  et 
alion. 

mières  mises  d'installation  seront  réduites  au  minimum 
:  les  frais  de  constructions  neuves  et  utilisant  des  bâti- 
)isi3  ad  hoc  à  proximité  des  grandes  voies  de  communi- 

.ien  primitif  et  l'organisation  initiale  du  travail  pourront, 
entraîner  un  taux  supérieur  à  25  '/„  mais  le  rendement 
devra  venir  en  défalcation  pour  une  part,  de  façon  â 
.  proportion  des  frais  généraux.  (11  pourrait  peut-être 
ter  un  excédent  de  boni  applicable  au  patronage  exté- 
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EiiGn  au  point  de  vue  spécial  de  Tassislance  familiale,  l'organi- 
sation du  travail  pour  les  aliénés  soignés  dans  les  environs  d'un 
asile  central  a  été  également  étudiée  par  le  D'  Van  Deventer. 

L'aliéné  confié  au  régime  familial  doit  être  considéré  comme  un 
membre  de  la  famille  du  nourricier,  c'est-à-dire  qu'à  tout  point  de 
vue  il  doit  pouvoir  jouir  totalement  de  la  vie  de  famille. 

La  mission  du  nourricier  est  d'atteindre  ce  but.  Il  tâchera  de 
faire  de  l'aliéné  un  être  utile  en  l'occupant  par  le  travail. 

D'une  manière  générale,  le  nourricier  occupera  une  maison  à 
laquelle  sera  attachée  une  parcelle  de  terrain  qui  permettra  de 
procurer  à  l'aliéné  un  travail  au  grand  air  et  de  le  mettre  au 
courant  des  différentes  parties  du  travail  agricole. 

Le  corps  d'infirmiers  sera  recruté  parmi  les  candidats  au  courant 
d'un  métier  afin  qu'on  puisse  les  utiliser  ultérieurement  comme 
nourriciers-infirmiers  au  cas  où  ils  désireraient  contracter 
mariage. 

Les  familles  des  nourriciers  donnant  des  preuves  d'aptitude 
spéciale  pour  occuper  leurs  malades,  recevront  la  préférence  pour 
le  placement  des  aliénés. 

La  distribution  du  travail  sera  confiée  à  des  chefs  infirmiers 
(hommes  et  femmes)  au  courant  des  différents  métiers  à  exécuter 
par  les  malades.  Ces  chefs  agiront  sous  la  direction  du  médecin. 

Les  aliénés  pourront  être  confiés  à  leurs  familles  si  celles-ci 
habitent  ou  viennent  habiter  la  Colonie. 

Dans  certains  cas  les  aliénés  appartenant  au  régime  familial 
pourront  être  occupés  à  l'asile  central.  Ils  seront  alors  confiés  à 
des  ouvriers  attachés  à  l'asile  central  et  qui  les  accompagneront 
pour  aller  au  travail  et  pour  en  revenir. 

Les  nourriciers  et  les  nourricières  devraient  recevoir  une 
instruction  spéciale.  On  leur  donnerait  des  conférences  supplémen- 
taires sur  l'organisation  du  travail.  Les  aliénés  recevraient 
également  des  instructions  particulières  sur  l'exercice  de  leur 
profession. 

La  Colonie  devrait  disposer  d'un  local  particulier  où  pourraient 
se  réunir  à  titre  de  récréation,  non  seulement  les  aliénés,  pension- 
naires et  indigents,  mais  encore  le  personnel  de  l'asile  et  de  la 
Colonie.  Ce  rapprochement  favoriserait  les  liens  de  charité  indis- 
pensables à  tous  les  membres  de  la  Colonie. 

Certains  aliénés,  en  recevant  une  indemnité  pour  leur  travail, 
s'en  ressentiraient  avantageusement  en  se  rendant  comptes  des 
services  qu'ils  rendent  *.  On  voit  la  tendance  très  nette  de  ces 
conclusions  sur  lesquelles  je  ne  saurais  assez  attirer  l'attention. 
Que  d'asiles  ou  le  travail  est  insuffisamment  organisé  par  lequel  le 
personnel  des  services  spéciaux  ne  s'y  prête  pas  et  ne  se  doute  pas 
de  son  rôle  supérieur  qui  devrait  faire  de  l'asile  une  école  profes- 
sionnelle de  réapplication  au  travail  en  vue  du  reclassement  social 
de  l'aliéné. 

1  En  Allf^magne,  Russie,  Hollande  et  Belgique  même  la  plupart  des  asiles 
n'allribuent  pas  de  pécule  aux  aliénés  travailleurs. 
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^  l'assistance  familiale 


ABslBtaace  familiale  comparée 

1°  Assistance  hétérofamilisle. 

L'assistance  familiale  des  aliénés  dans  la  Basse-Autriche  a  été 
exposée  par  M.  Fedor  Gerenyi,  délégué  de  la  Diète  de  la  Rasse- 
Awlriche.  Dès  1854,  le  baron  de  Mundy  préconisait  en  Autriche, 
l'Assistance  familiale  des  aliénés  et  il  en  fit  l'objet  d'une  thèse 
inaugurale.  Appelé  à  donner  son  avis  pour  la  construction  de 
différents  asiles,  il  ne  put  faire  accepter  ses  idées,  pour  lesquelles 
il  avait  cependant  voyagé  dans  tous  les  pays  civilisés.  Il  avait  (ait 
à  Gheel  un  séjour  prolongé  de  six  mois. 

L'augmentation  du  nombre  des  aliénés  nécessita,  en  ces  der- 
nières années,  la  construction  de  nouveaux  asiles.  Celui  de 
Kierling-Gugging,  à  pavillons  séparés,  nouvellement  ouvert, 
contint  600  malades. 

C'est  là  qu'on  fit  la  première  et  prudente  tentative  de  colonisa- 
tion. Mais  par  suite  du  manque  de  place,  les  règlements  statutaires 
prescrivaient  de  ne  conserver  &  l'asile  que  les  malades  curables 
ou  dangereux;  les  incurables  inofTensifs  devaient  ôtre  renvoyés 
dans  leurs  foyers.  Les  communes  auxquelles  ces  aliénés  étaient  à 
charge,  les  envoyaient  alors  aux  hôpilaux  de  campagne,  établis 
pour  venir  en  aide  aux  communes  mais  nullement  organisés  pour 
te  traitement  des  aliénés  ;  les  malades  redevenaient  alors  agités  et 
étaient  envoyés  ô  l'asile,  et  ainsi  le  cercle  vicieux  continuait. 

A  l'occasion  d'un  nouveau  projet  d'hôpital  de  campagne,  la 
question  de  réformer  l'assistance  des  aliénés  fut  soulevée  et  le 
Landtag  vota  les  résolutions  suivantes  : 

1'  Tout  asile  de  la  Basse-Autriche  devra  dorénavant  ôtre  installé 
â  la  fois  pour  le  traitement  des  aliénés  curables,  pour  l'assistance 
des  incurables  et  pour  la  colonisation  des  malades  non  dangereux. 

T  Les  incurables  qui  savent  travailler  iront  à  la  colonie;  les 
incurables  qui  ne  peuvent  travailler  doivent  rester  dans  une 
division  de  l'asile. 

C'est  sous  ces  conditions  que  le  Landtag  adopta  l'érection  de 
l'asile  de  Mauer-Oehiing  pour  1O0O  assistés,  au  prix  de  4  millions 
de  couronnes.  Cet  asile  a  été  inauguré  et  mis  en  usage  le  2  juillet 
1902,  la  colonie  familiale  de  cet  asile  comprend  huit  maisons 
disposées  et  mises  en  usage  comme  celles  du  D'  AU.  ô  l.'chtspringe. 

On  peut  s'étonner  de  voir  accorder  pareille  somme  pour  com- 
mencer l'organisation  de  l'assislance  (amiliale,  alors  que  dans 
tous  les  autres  pays,  c'est avecde  modestes  ressources  que  les  ins- 
tallations ont  débuté,  mais  on  a  voulu  créer  un  centre  psychiatri- 
que sutllsaniment  important  pour  dominer  l'organisation  et  la  faire 
entrer,  dès  le  début,  dans  la  voie  normale  de  son  développement. 

C'est  Monsieur  le  D'  Alt  d'Uchlspringo,  président  du  Comité 
allemand  qui  a  exposé  ce  qui  a  été  fait  en  Allemagne  au  point  de 
vue  de  l'assistance  familiale. 

Depuis  la  visite  de  la  délégation  Allemande  aux  colonies  de  la 
Seine,  l'Allemagne  a  crée  20  colonies  assistant  près  d'un  millier 


496  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

d'aliénés  outre  la  colonisation  urbaine  de  Berlin  que  i*ai  décrite 
avec  M.  le  D'  Manheimer-Gommés. 

On  connaît  le  caractère  très  particulier  des  colonies  familiales 
allemandes  primitivement  annexées  aux  asiles  sous  forme  de 
villages  artificiels  répartissant  par  escouades  dans  des  cottages 
ad  hoc  les  malades  groupés  sous  la  direction  de  ménages  d'in- 
firmiers. 

Depuis  5  ans  l'Allemagne  a  créé  ses  nouvelles  colonies  se  rap- 
prochant du  type  Dun  et  greffées  sur  des  villages  ordinaires. 

Monsieur  le  professeur  Tamburini,  directeur  de  l'Institut  psychia- 
trique de  Reggio  en  Italie,  a  préconisé  pour  obvier  à  l'encombre- 
ment des  asiles  du  pays,  un  système  mixte  consistant  à  loger  les 
aliénés  dans  les  villages  avoisinant  l'asile  et  à  les  soumettre  à  la 
surveillance  directe  des  médecins  attachés  à  l'établissement  fermé. 

Assistai  ce  familiale  en  Italie.  L'enquête  ministérielle  de  1898  don- 
nait 1,416  aliénés  placés  à  l'assistance  familiale,  c'est-à-dire  le 
4  0/0  du  nombre  total  des  aliénés.  Ce  nombre  s'est  accru  pendant 
ces  dernières  années  et  actuellement  il  atteint  les  2.000  malades. 

Ce  chiffre  se  rapporte  à  deux  formes  d'assistance  familiale. 

a)  L'assistance  dans  la  propre  famille  de  l'aliéné  (custodia  domes- 
tica)  ou  assistance  homo-familiale  ; 

b)  L'assistance  dans  d'autres  familles  (patronage  familial)  ou 
assistance  hétéro-familiale. 

Celte  dernière,  partout  où  elle  a  été  adoptée  avec  tous  les  soins, 
ordre  et  continuité,  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants. 

De  retour  de  Gheel  et  Lierneux,  en  1898,  M.  Tamburini  a  es- 
sayé d'appliquer  le  système  dont  il  venait  d'apprécier  toute  la 
valeur,  en  plaçant  des  femmes  aliénées  tranquilles  (la  plupart 
démentes,  mais  encore  quelques  épileptiques,  quelques  hystéri- 
ques, quelques  paranoïques,  etc)  dans  des  familles  d'infirmiers,  ou 
d'employés  actuels  où  passés  de  l'asile  qui  demeurent  aux  envi- 
rons de  l'établissement. 

Il  a  surtout  soigné  : 

a)  Un  choix  convenable  des  malades  à  confier  au  patronage  ; 

b)  Le  choix  des  familles  des  nourriciers  ; 

c)  La  surveillance  continuelle  par  la  direction  de  l'asile  sur  les 
aliénés  et  sur  leur  traitement  physique  et  moral. 

C'est  avec  la  plus  grande  satisfaction  qu'il  a  constaté  que  les 
malades  s'amélioraient  dans  leur  état  psychique  et  dans  leur 
maintien,  qu'elles  s'attachaient  à  la  famille  de  leurs  nourriciers, 
s'occupaient  au  travail  avec  beaucoup  d'entrain,  et  jouissaient 
très  convenablement  de  la  liberté  et  de  la  vie  familiale  et  sociale. 
De  môme  il  a  vu  se  dissiper  bientôt  l'indifférence  et  la  préven- 
tion des  familles  des  alentours  contre  les  malades  et,  au  contraire, 
se  multiplier  les  demandes  pour  obtenir  des  malades  en  placement 
et  s'accroître  la  sympathie  de  la  population  pour  les  aliénés. 

L'exemple  a  été  bientôt  suivi  par  le  D'  Cristiani,  directeur  di 
l'asile  de  Lucca,  avec  les  mêmes  bons  résultats.  M.  Tamburini 
espère  que  ses  confrères  italiens  voudront  bien  suivre  son  initiative 
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en  adoptant  comme  forme  intermédiaire  d'assislance  entre  le  systé- 
tne  belge  de  la  colonie  réunie  et  indépendante  et  le  système  écossais 
du  placement  disséminé,  notre  système  que  l'on  pourrait  nommer 
du  village  près  de  l'asile. 

S'ils  prennent  les  précautions  nécessaires  à  la  bonne  réussite  de 
l'entreprise  et  s'ils  peuvent  jouir  de  l'appui  matériel  et  de  l'en- 
couragement moral  du  gouvernement,  aucun  doute  que  le  Patro- 
nage familial,  comme  moyen  d'assistance  et  de  traitement  curatif 
des  aliénés,  ne  trouve  bientôt,  en  Italie,  une  très  large  application 
avec  beaucoup  d'avantages  sociaux,  économiques  et  humanitaires. 

Le  patronage  familial,  surtout  pour  les  avantages  curatifs  et 
nouveaux,  mérite  d'être  adopté,  à  côté  des  asiles,  dans  l'assistance 
des  aliénés. 

Le  meilleur  moyen  pour  l'activer  c'est  de  l'initier  dans  les  villa- 
ges prochains  des  asiles,  en  plaçant  les  malades  dans  les  familles 
bien  choisies,  et  sous  la  surveillance  directe  et  continuelle  des 
médecins  de  l'asile. 

Tamburini. 

C'est  ainsi  qu'on  comprenait  alors  et  qu'on  comprend  encore 
parfois  l'assistance  familiale,  oubliant  quelle  implique  une  organi- 
sation scientifique  tout  aussi  complète  que  l'assistance  en  asile 
et  des  secours  sérieux  aux  familles  nourricières. 

M.  Van  Deventer  a  enfin  exposé  la  situation  des  aliénés  hollan- 
dais placés  en  famille.  De  tels  placements  sont  aujourd'hui 
annexés  à  la  plupart  des  asiles  publics  et  privés  de  Hollande,  dans 
un  but  thérapeutique  plus  encore  que  dans  un  but  d'assistance  et 
suivant  un  mode  rappelant  la  colonie  artificielle  allemande. 

M.  Ragosine,  directeur  de  l'Assistance  publique  russe  a  exposé 
l'élat  actuel  de  l'assistance  des  aliénés  en  Russie,  ou  sur  40,000 
aliénés  la  moitié  ô  peine  est  assistée  ou  secourue.  Les  rapports  de 
MM.  Bjorkmann,  de  Kouorio,  et  Kachenko,  de  Nijni  Nowgorod, 
ont  exposé  en  détail  les  applications  nouvelles  réalisées  en  Russie 
pour  l'Assistance  familiale  des  aliénés. 

A  propos  de  l'assistance  lamiliale  en  Norvège  M,  le  D'  R.  Vogt. 
médecin  des  asiles  (Christiania)  a  montré  que  cette  méthode  mal 
organisée  et  la  dissémination  des  malades  sans  surveillance  efll- 
cacc  ont  tes  plus  graves  inconvénients.  En  réalité  le  placement  des 
aliénés  dans  des  familles  éparpillées,  tel  qu'il  existe  à  Gheel,  ne  se 
pratique  pas  en  Norvège,  Dans  quelques  communes  seulement  le 
nombre  des  aliénés  assistés  en  traitement  privé  est  relativement 
considérable  (50  6  100).  La  surveillance  de  ces  aliénés  est  totale- 
ment insuftisanle.  Le  nombre  des  asiles  est  trop  peu  considérable, 
ce  qui  fait  que  les  deux-tiers  ou  même  les  trois-quarts  des  aliénés 
restent  en  traitement  homo  ou  hétéro- lamilial.  Les  incurables  sonl 
renvoyés  de  l'asile,  faute  de  place. 

Il  existe  quelques  colonies  de  cinq,  dix  ou  vingt  malades.  Le 
nombre  dos  colons  ne  peut  dépasser  ce  dernier  chiffre.  Ces  aliénés 
vivent  en  communauté  et  dans  des  conditions  très  misérables. 
Souvent  ces  colonies  restent  isolées  de  la  civilisation  pendant  asseit 
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longtemps  ;  quelques-unes  d'entre  elles  sont  positivement  répu- 
gnantes. 

Bien  qu'il  y  ait  en  Suède  un  nombre  plus  considérable  de  grands 
asiles,  il  y  a  là  des  situations  analogues.  Au  Danemark,  où  le  pays 
est  plus  riche  et  les  conditions  sociales  différentes,  presque  tous  les 
aliénés  sans  exception,  sont  au  contraire  soignés  dans  les  asiles. 
Ceci  montre  bien  que  le  progrès  de  l'une  des  méthodes  dépend  du 
progrès  de  l'autre  et  combien  est  étroitement  lié  le  progrès  de 
l'asile  avec  le  progrès  de  l'assistance  en  famille.  Le  système  Nor- 
végien est  de  l'abandon  familial  plutôt  que  de  l'assistance  familial 
et  on  ne  saurait  arguer  contre  cette  dernière  de  telles  absences 
d'organisation.  C'est  cependant  ce  qui  est  arrivé  en  France  ou 
l'enquête  faite  oflîciellement  par  Théophile  Roussel  aboutit  à  la 
condamnation  préalable  de  l'assistance  familiale  pour  les  aliénés 
parce  que,  au  témoignage  des  médecins  de  l'administration  et  des 
Préfets,  presque  tous  les  malades  chroniques  renvoyés  purement 
et  simplement  des  asiles  aux  familles  n'avaient  pu  s'y  maintenir. 

2*  Assistance  homo-familiale  : 

Quels  sont*  les  aliénés  qui  peuvent  être  séquestrés  chez  eux  ? 
M.  L'IIoest,  de  Liège,  estime  que  les  idiots  non  améliorables  et  les 
déments  sont  seuls  aptes  à  jouir  de  ce  mode  d'assistance,  ils  sont 
habituellement  passifs  et  présentent  rarement  des  réactions 
dangereuses  pour  autrui. 

Les  folies  actives  doivent  être  confiées  à  l'asile  ou  à  la  colonie. 

L'orateur  indique  les  avantages  et  aussi  les  dangers  (dans 
certains  cas)  de  la  séquestration  à  domicile.  (L*Assistance  homo- 
familiale). 

M.  le  D'  Peeters  a  fait  remarquer  que  les  séquestrés  à  domicile 
ne  sont  en  Belgique  et  en  France  par  exemple  placés  sous  aucun 
régime  de  surveillance. 

En  Ecosse,  dit-il,  l'inspecti  on  s'étend  à  tous  les  malades,  il 
serait  à  désirer  qu'il  en  fut  ainsi  partout. 

M.  Buffet,  de  Luxembourg,  repousse  la  séquestration  à  domicile; 
dans  la  plupart  des  cas,  le  malade  (aliéné)  appartient  à  une  famille 
tarée,  mieux  vaut  l'assistance  hétéro  familiale. 

Les  Congressistes  allemands  ont  rappelé  qu'une  condition 
essentielle  pour  que  l'assistance  homo  familiale  subsiste  c'est  que 
pour  tous  les  séquestrés  à  domicile  indigents  des  secours  suffisants 
soient  attribués  aux  familles  dont  l'état  de  pauvreté  est  avéré. 

L'assistance  dans  la  propre  famille  des  malades  se  pratique  depuis 
longtemps,  surtout  en  Toscane,  où  beaucoup  d'aliénés  reconnus 
tranquilles  et  inoffensifs,  sans  être  admis  dans  les  asiles,  sont 
après  visite  et  déclaration  du  directeur,  confiés  h  l'assistance  de 
leur  famille  qui  reçoit  un  secours  mensuel  (qui  oscille  entre  5 
et  30  lires).  Mais  ce  système  ni  en  Tospane,  ni  ailleurs  pas 
môme  k  Reggio  Emilia  (où  pourtant  on  a  essayé  de  l'établir  avec 
toutes  les  garanties  de  contrôle)  n'a  été  couronné  par  des  résultats 
particulièrement  favorables.  Et  cela  surtout  à  cause  de  la  difficulté 
d'exercer  une  surveillance  sérieuse,  continuelle  et  efficace  sur  les 
malades  et  sur  leur  traitement.  C'est  à  cause  de  cela  que  dans  quel- 
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ques  endroits  on  a  renoncé  à  ce  système  dont  presque  partout  on 
déplore  les  nombreux  inconvénients.  (P'  Tamburini). 

M.  leP'Pick,  de  Prague,  s'est  préoccupé  d'étendre  l'assistance 
morale  aus  aliènent  laissés  en  familles  riches  ou  pauvres,  en  par- 
ticulier la  surveillance  aux  aliénés  non  internés  auparavant  et 
non  reconnus  tels. 

11  a  cherché  ft  prévenir  les  séquestrations  homo  familiales  dont 
plusieurs  cas  retentissants  ont  été  dans  ces  dernières  années 
signalés  ô  diverses  reprises  en  plusieurs  pays. 

Pour  que  ia  loi  puisse  protéger  tous  les  aliénés,  dit-il,  il  est 
indispensable  qu'on  soit  également  obligé  de  signaler  les  aliénés 
traités  en  dehors  des  asiles. 

Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  donner  une  dénomination  précise 
de  l'aflection  mentale,  le  devoir  de  signaler  le  malade  reposé  sur 
la  nouvelle  situation,  juridiquement  définissable,  créée  par  une 
pareille  maladie  :  la  diminution  de  la  liberté  ou  de  la  responsa- 
bilité personnelle,  la  limitation  de  la  capacité  civile,  l'insécurité 
personnelle  et  l'existence  du  traitement. 

En  exposant  les  nécessités  de  l'obligation  de  signaler  les  mala- 
des, les  considérations  émises  doivent  être  telles  qu'elles  ne  se 
buttent  pas  trop  aux  préjugés  du  public. 

En  ce  qui  concerne  les  aliénés  traités  dans  leur  propre  famille, 
chez  leurs  ascendants,  descendants,  frères  et  sœurs,  oncle,  tante 
ou  tuteur  légal,  la  déclaration  doit  être  faite  quand  une  séquestra- 
tion d'un  trimestre  a  été  nécessaire.  Cette  déclaration  sera  confi- 
dentielle. Une  exception  concernant  la  date  de  la  déclaration  doit 
exister  dans  les  cas  où  les  malades  sont  entretenus  par  les  deniers 
publics;  alors  la  déclaration  immédiate  doit  être  exigée. 

Le  devoir  de  déclaration  incombe  à  celui  qui  soigne  le  malade 
chez  lui,  l'exiger  des  médecins  ne  parait  pas  pratique. 

Quand  on  loge  un  aliéné  dans  une  maison  étrangère,  la  déclara- 
tion immédiate  doit  être  faite  par  l'hôte. 

Les  médecins  conservent  le  droit  de  faire  une  déclaration  confi- 
dentielle pour  tous  les  cas  précédents  et  ceux  qui  suivent. 

En  ce  qui  concerne  les  asiles  non  réputés  d'aliénés  et  ob  les 
malades  sont  soignés,  on  a  les  catégories  suivantes: 

a)  Les  maisons  de  santé,  les  établissements  hydrothérapiques  et 
autres.  Le  devoir  de  déclaration  pour  les  malades  qui  y  sont  trai- 
tés commence  au  moment  où  leur  liberté  personnelle,  leur  capa- 
cité civile  parait  empêchée  La  déclaration  doit  être  faite  par  le 
médecin  de  rétablissement. 

b)  Dans  les  hôpitaux  qui  ne  reçoivent  les  aliénés  qu'en  passant, 
la  déclaration  doit  être  faite  quand  le  séjour  dépasse  quinze  jours. 

Les  cliniques  psychiatriques  annexées  &  ces  institutions  publi- 
ques ont  droit  â  une  disposition  spéciale,  eu  égard  h  leur  but 
spécial;  cette  disposition  se  rapprochera  de  celle  prise  à  l'égard 
des  malades  soignés  dans  leur  propre  famiUe. 

c)  Les  établissements  pour  idiots  doivent  être  placés,  pour  la 
déclaration,  au  même  rang  que  les  asiles  d'aliénés  ; 

d)  Les  établissements  pour  épilcptiques  sont  placés  parmi  les 
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établissements  de  la  rubrique  a;  ainsi  que  les  hospices,  couvents 
et  autres  établissements  qui  reçoivent  des  aliénés.  Dans  tous  les 
asiles  de  c  et  d,  la  déclaration  doit  être  faite  par  le  médecin,  ou  le 
directeur  de  l'établissement. 

Les  pénalités  seront  accentuées  pour  les  personnes  compétentes 
(médecins),  mais  elles  seront  appliquées  par  voie  administrative 
et  non  par  procédure  pénale. 

M.  Deperon  a  constaté  que  les  séquestrés  à  domicile  manquent 
en  Begique  souvent  de  médicaments  nécessaires  et  d'une  nourriture 
suffisante  môme  lorsque  les  familles  reçoivent  des  secours  il  oppose 
l'assistance  hétéro-familiale  comme  préférable  et  invoque  le  témoi- 
gnage des  inspecteurs  Ecossais  qui  appliquent  à  la  fois  les  2  et  ont 
souvent  signalé  les  inconvénients  et  difficulés  de  l'assistance  homo- 
familiale. 

Bien  que  plus  délicats  cette  dernière  ne  saurait  être  repoussée, 
la  Seine  en  a  projeté  un  essai  qu'il  serait  bien  urgent  de  voir  enfin 
appliquer  chez  nous. 

III 

ESztensions  nouyelles 

M.  Masoin  a  développé  la  question  de  l'assistance  familiale  des 
aliénés  épilepliques  et  rappelé  l'insuffisance  de  l'assistance  pour 
les  épileptiques  simples. 

M.  Masoin,  dans  son  rapport,  établit  que,  sur'6.000  épileptiques 
en  Belgique,  3.600  ne  bénéficient  d'aucune  assistance  régulière  (en 
France  il  en  est  de  même).  Les  épilepsies  simples  ou  compliquées 
sont  assistées  couramment  h  Gheel,  on  devrait  généraliser  l'appli- 
cation de  cette  assistance  en  famille  à  tous  les  épileptiques  qui  en 
sont  susceptibles. 

Il  existe  également  un  grand  nombre  d'épileptiques  idiots  ou 
imbéciles  susceptibles  d'éducation. 

Une  école,  au  sein  d'une  colonie,  leur  rendrait  des  services  (vœux 
adoptés). 

L'assistance  familiale  par  patronage  transitoire  aux  convales- 
cents a  été  votée  aussi  comme  extension  nouvelle  en  certains  pays. 
Nouveauté  en  France  ce  n'en  est  plus  une  comme  on  l'a  pu  voir 
dans  la  plupart  des  pays  environnants. 

J'ai  indiqué  chez  nous  la  lacune  à  combler  par  la  création  de  co- 
lonies pour  convalescents  des  2  sexes  sortis  des  asiles  et  placés 
au  voisinage  de  nos  grands  asiles. 

Le  Congrès  s'est  occupé  aussi  de  la  protection  de  l'aliéné  guéri 
ou  convalescent.  Le  champ  d'action  des  patronages  familiaux  est 
vaste.  La  société  n'a  pas  rempli  sa  tâche  jusqu'au  bout,  après 
avoir  assisté  les  aliénés  dans  un  asile,  elle  les  laisse,  au  sortir  df* 
cet  asile,  sans  appui,  sans  ressources,  sans  secours,  exposés  à  un 
rechute.  Il  y  a  là  une  lacune  aussi  bien  au  point  de  vue  humar 
taire  qu'au  point  de  vue  économique.  Le  patronage  familial  de: 
aliénés  guéris  doit  s'occuper  des  familles  des  malades  interné; 
pour  leur  conserver  un  foyer  en  cas  de  sortie,  et  renouer  leu 
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rapporta  avec  ce  foyer.  Nous  avons  à  Paris  des  institutions  de  ce 
genre  ;  mais  ailleurs,  elles  n'existent  souvent  qu'à  l'état  d'em- 
bryon. C'est  un  côté  de  l'assistance  familiale  qu'il  fallait  aborder. 

Malheureusement  à  Anvers  môme  on  a  pu  constater  que  le  pa- 
tronage fondé  par  Guislain  avait  à  peu  près  cessé  de  vivre  et  que 
tout  rintérôt  de  la  bienfaisance^  allait  aux  libérés  des  prisons  I 
Les  voeux  du  Congrès  ne  sauraient  tarder  à  modifier  cet  état  de 
choses. 

L'assistance  familiale  des  enfants  arriérés  a  fait  l'objet  d'un 
exposé  spécial  par  le  D'  Manheimer  Gommés.  Les  statistiques 
concernant  les  enfants  arriérés,  tout  au  moins  les  statistiques  d'Etat 
sont  encore  à  faire.  On  peut  dire  cependant  d'une  manière  géné- 
rale, que  le  nombre  de  ces  enfants  augmente,  et  que  de  nouveaux 
moyens  d'assistance  —  ne  serait-ce  que  par  l'encombrement  des 
établissements  spéciaux  actuels  —  s'impose  aujourd'hui. 

Les  asiles,  hospices,  quartiers  d'arriérés,  etc.,  seront  toujours 
d'une  nécessité  indiscutable,  pour  une  bonne  partie  d'entre  eux. 
Mais,  pour  certains,  ils  sont  des  inconvénients  :  contagion  des 
fièvres,  des  tics,  de  perversions,  des  faits  d'indiscipline,  possibilité 
de  développement  de  la  démence  spéciale  aux  internés.  Accoutu- 
mance au  milieu  qui  atrophie  toute  initiative,  toute  personnalité. 
Difficulté  pour  les  médecins  de  faire  accepter  des  sorties  d'essai 
aux  familles. 

A  tout  cela  remédierait  la  colonisation  familiale.  Elle  permet- 
trait, en  plus,  jde  ne  pas  condamner  à  un  internement  définitif  les 
malades  seulement  sujets  h  des  crises  d'excitation  et  presque 
normaux  dans  leur  intervalle. 

Elle  est  également  indiquée  dans  les  convalescences,  chez  les 
guéris  ou  améliorés. 

Relèveront  toujours  de  l'asile  : 

a)  Les  idiots  invalides  qui  ont  purement  besoin  de  soins  hygié- 
niques, ou  ceux,  non  gâteux,  absolument  incapables  d'éducation  ; 

b)  Les  dangereux,  vicieux,  incendiaires,  etc.,  pour  lesquels  une 
discipline  sévère  est  de  rigueur. 

Pour  les  autres,  on  peut  distinguer  l'assistance  homo-familiale 
et  hétéro-familiale. 

Vassistance  homo 'familiale  a  été  tentée,  il  y  a  quelques  années 
dans  le  département  de  la  Seine.  C'était  la  reprise  du  jeune  malade 
moyennant  l'allocation  du  prix  de  journée,  qu'il  aurait  coûté  à 
l'asile. 

Ce  système  a  l'inconvénient  :  ou  que  la  famille  est  trop  tendre 
pour  l'arriéré,  manquant  de  la  fermeté  et  de  la  pondération  néces- 
saires, ou  que,  par  contre,  elle  le  délaisse  ou  le  méprise.  De  plus, 
le  malade  est  exposé  à  rester  en  contact  avec  des  parents  le  plus 
souvent  dégénérés  eux-mêmes. 

Vassistance  hétéro-familiale  permet  de  prendre  des  familles  de 
choix,  dont  on  fait  l'éducation  spéciale,  et  qu'on  peut  récompenser 
ou  punir  (retrait  du  malade,  etc). 

Le  meilleur  placement  est  le  placement  rural,  la  culture  étant  la 


502 


REVUE  DE  PSYCHIATRIE 


meilleure  occupation  pour  le  plus  grand  nombre.  La  grande  culture 
convenant  aux  placements  disséminés  ou  la  culture  maraîchère, 
convenant  aux  placements  groupés. 

Les  placements  urbains  ont  l'avantage  de  répondre  mieux  aux 
vœux  de  la  population  des  villes.  Mais  un  nombre  relativement 
petit  de  malades  en  est  justiciable.  C'est  le  système  berlinois  (colo- 
nies des  asiles  de  Dalldorf  et  Herzberge). 

Pour  les  arriérés  simplement  dégénérés  et  débiles,  la  création 
de  classes  spéciales  annexées  aux  écoles  communales,  ou  d'écoles 
spéciales  (Hilfschulen)  permettra  de  réaliser  le  meilleur  mode  d'ins- 
truction, en  même  temps  que  l'assistance  familiale  la  plus  simple: 
le  maiptien  du  jeune  malade  chez  lui,  sans  qu'il  ait  à  passer  par  la 
promiscuité  d'un  internat  quelconque. 

Le  Congrès  a  pris  ensuite  en  considération  les  vœux  suivants  : 

«  Considérant  que,  parmi  les  causes  du  grand  nombre  d'enfants 
arriérés,  la  science  reconnaît  aujourd'hui  les  affections  maternelles 

Sendant  la  gestation,  la  délivrance,  et  les  maladies  consécutives 
e  la  première  enfance  ;  considérant  que  ces  causes  sont  malheu- 
reusement liées  aux  conditions  de  notre  vie  sociale,  —  il  s'agit  de 
voir  comment  on  pourrait  s'y  opposer  ; 

(c  En  attendant  une  amélioration  de  ces  conditions,  le  Congrès 
de  l'assistance  familiale,  avec  ses  différentes  sections,  pourrait  et 
devrait  intervenir. 

«  Nous  proposons  donc  au  Congrès  la  nomination  de  deux  com- 
missions :  l'une  technique  pour  étudier  l'importance  relative  des 
diverses  causes  d'ordre  pour  ainsi  dire  social  de  la  phrénasténie  ; 
—  l'autre,  de  propaganae,  pour  rechercher  les  moyens  pratiques 
de  remédier  aux  conditions  déplorées  (D'  Ferrari).  C'est  de  l'assis- 
tance familiale  avant  la  lettre. 

«  Le  Congrès,  considérant  l'importance,  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  sociale,  de  l'éducation  des  enfants  idiots  et  imbéciles  ; 

((  Considérant  que  pour  la  grande  majorité  de  ces  enfants,  le 
système  familial  est  le  meilleur  ; 

«  Emet  le  vœu  de  voir  établir  des  colonies  familiales  avec  asile- 
école  où  ces  enfants  pourront,  sous  une  direction  médicale  compé- 
tente, recevoir  le  traitement  médico- pédagogique  intégral. 

«  Les  enfants  auraient  subi,  avant  cela,  dans  les  écoles  spéciales 
et  les  instituts  médico-pédagogiques  une  période  d'observation 
suffisante  ». 

On  a  ajouté  au  texte  ci-dessus  :  «  Que  les  enfants  aliénés  aptes  à 
séjourner  dans  un  institut  seront  renvoyés  au  moment  opportun 
dans  leur  famille,  dans  l'asile  ou  dans  la  colonie.  »  On  a  pris  aussi 
en  considération  le  vœu  suivant  proposé  par  M.  Schuytten  : 

«  Il  est  désirable  de  voir  se  résoudre  le  problème  important  de 
l'influence  des  aliénés  des  colonies  sur  les  enfants  (et  les  adultes) 
normaux  qui  les  entourent.  » 

Considérant  que  les  enfants  auormaux  ne  peuvent  suivre  les 
cours  des  écoles  communales  ordinaires. 

Considérant  que  ces  enfants  renvoyés  des  écoles,  comme  trou- 
blant l'attention  des  enfants  anormaux  et  étant  pour  eux  un  exem- 
ple dangereux,  ne  peuvent  être  surveillés  par  les  parents  occupés 
a  l'usine  ou  à  l'atelier;  que  par  ce  fait  ils  vagabondent  et  que  leur 
état  mental  en  est  notablement  aggravé. 
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Délibère  : 

Il  y  a  lieu  de  renouveller  le  vœu  du  Congrès  de  Paris  pour  la 
création  dans  les  écoles  communales  de  classes  spéciales  sous  la 
surveillance  de  médecins,  pour  les  enfants  arriérés  maintenus  dans 
leurs  familles.  (D' J.  Voisin,  D'  P.  Keraval,  D'  Marie,  H.  Leroux). 

On  a  fait  ajouter  : 

«  Et  (jue  les  instituteurs  de  ces  écoles  reçoivent  à  l'école  normale 
des  rudiments  de  psychiatrie  ». 

—  Comme  vœu  général,  on  a  voté  les  conclusions  suivantes  du 
D'  Alt,  qui  sont  la  synthèse  des  travaux  de  ce  Congrès  : 

((  1'  Pour  une  partie  assez  considérable  d'aliénés,  qui  ont  besoin 
d'assistance,  et  qui  peuvent  être  soumis  à  ce  traitement,  la  colonie 
familiale  représente  la  forme  d'assistance  la  plus  naturelle,  la  plus 
libre,  la  meilleure  et  la  moins  coûteuse,  et  constitue,  en  outre, 
pour  un  grand  nombre  de  malades,  ua  facteur  thérapeutique 
important  ; 

n  2*  L'assistance  peut  être  ajoutée  à  toute  institution,  qui  est  diri- 
gée par  un  psychiatre  et  installée  suivant  les  exigences  du  temps, 
spécialement  lorsque  les  infirmiers  jouissent,  pour  eux-mêmes  et 
pour  leur  famille,  de  conditions  favorables  d'habitation,  ce  qui  est, 
du  reste,  indispensable  pour  obtenir  de  bons  infirmiers  ; 

«  3**  Mais,  dans  la  plupart  des  grands  instituts,  l'assistance  fami- 
liale ne  pourra  prendre  qu'une  extension  restreinte.  La  générali- 
sation de  cette  assistance  ne  peut  être  obtenue  que  par  la  fonda- 
tion, dans  des  contrées  convenables,  d'établissements  centraux 
reproduisant  en  petit  les  institutions  spéciales  connues  et  servant 
de  points  d'origine  pour  la  fondation  des  colonies  familiales  ; 

«  4*  Les  colonies  familiales  n'annihilent  pas  nécessairement  les 
établissements  existants,  ne  constituent  nullement  le  séjour  le 
plus  convenable  pour  toutes  espèces  d'aliénés,  mais  elles  peuvent 
arrêter  d'une  façon  pratique,  active  et  peu  coûteuse  l'accroisse- 
ment de  ces  établissements. 

—  ((  Les  Congrès,  dont  il  est  de  mode  de  médire,  dit  M.  P.  Strauss, 
ont  une  utilité  croissante,  ils  opèrent  la  concentration  des  connais- 
sances et  des  renseignements.  L'expérience  de  chaque  peuple  est 
pour  ainsi  dire  versée  à  un  fonds  commun.  Au  lieu  de  correspon- 
dre de  loin,  les  techniciens  du  monde  entier  s'instruisent  les  uns  les 
autres.  C'est  une  forme  excellente  de  mutualisme  scientifique. 

Ces  petits  Parlements  internationaux,  suivant  leur  objet,  leur 
périodicité,  ont  intérêt  à  se  spécialiser  ou  à  conserver  une  certaine 
ampleur.  Tout  dépend,  dans  les  deux  cas,  de  la  valeur  des  parti- 
cipants et  de  la  nature  du  programme. 

Un  congrès  de  spécialistes  est  naturellement  porté  à  exagérer 
et  à  amplifier  les  applications  qui  lui  sont  chères.  Si  des  philan- 
thropes se  réunissent  pour  étudier  exclusivement  les  services  à 
domicile,  ils  auront  tendance  à  méconnaître  ou  à  rabaisser  les  ser- 
vices hospitaliers.  Des  médecins  d'hôpitaux,  des  administrateurs 
d'hospices  assemblés  pour  dresser  un  programme  de  revendica- 
tions hospitalières,  résisteront  mal  à  la  tentation  de  réduire  à  la 
portion  congrue  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Mais,  si  chacun  de  ces  groupes  spéciaux  s'attache  à  approfondir 
un  sujet,  sans  velléité  d'absorption  et  d'exclusivisme,  des  résul- 
tats considérables  peuvent  être  obtenus.  Le  congrès  spécial  ne 
remplace  pas  le  congrès  général  ;  il  le  complète  ou  le  prépare. 
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En  mettant  toutes  choses'  à  leur  place  et  en  faisant  la  part  des 
objections  vraies,  les  aliénistes  les  plus  divisés  peuvent  et  doivent, 
comme  ils  l'ont  fait  à  Anvers,  admettre  la  diversité  de  traitement 
de  maladies  variables  et  de  malades  différents.  L'Open-door  et  la 
colonie  familiale  ont  un  grand  avantage  au  point  de  vue  économi- 
que et  administratif  ;  ces  deux  systèmes  désencombrent  les  asiles, 
atténuent  les  dépenses,  facilitent  la  tâche  des  administrations 
départementales.  Il  est  donc  è  souhaiter  que  ces  types  économi- 
ques de  traitement  soient  de  plus  en  plus  expérimentés  et  répan- 
dus et  que  la  grande  famille,  si  intelligente  et  si  vibrante,  des 
aliénistes  médicaux  et  administratifs  se  réconcilie  dans  la  variété 
de  ces  institutions  curatives  de  la  folie  pour  mieux  s*adonner  à  la 
recherche  et  à  la  découverte  de  l'hygiène  préventive  de  l'aliénation 
mentale  dont  la  fortune  intéresse  si  profondément  Thumanité. 
(Strauss). 

Au  Congrès  international  d'assistance  familiale  tenu  à  Paris  en 
1901,  j'avais  appelé  l'attention  du  public  sur  l'extension  que  tend  à 
prendre  l'assistance  familiale  pour  toutes  les  catégories  de  malades 
et  d'infirmes.  Au  Congrès  international  qui  vient  d'avoir  lieu  à 
Anvers,  on  avait  limité  le  programme  à  l'examen  de  l'assistance 
des  aliénés,  et  spécialement  de  leur  assistance  familiale. 

Sans  aucun  doute,  pour  beaucoup,  les  rapports,  les  discussions, 
et  les  vœux  du  Congrès  d'Anvers  ont  été  une  révélation  aussi 
inattendue  que  convaincante  des  changements  importants  qui 
s'opèrent  partout  dans  l'assistance.  Il  y  a  quelques  années  h  peine, 
on  considérait  Gheel  comme  une  institution  très  intéressante  sans 
doute,  mais  cependant  de  qualité  inférieure  :  l'assistance  familiale 
pouvait  tout  au  plus  convenir  pour  désencombrer  l'asile  de  toutes 
les  non-valeurs,  et  assurer  aux  aliénés  incurables  un  refuge  peu 
coûteux.  Mais  les  idées  ont  marché  :  successivement  des  colonies 
familiales  s'établirent  à  Lierneux  (Belgique),  à  Dun-sur-Auron  et 
Ainay-le-Château  (France);  en  Allemagne,  en  Autriche, en  Hollan- 
de, en  Italie,  on  établit  l'assistance  familiale  autour  des  grands 
asiles,  en  proportions  modestes  pour  commencer,  maïs  qui  s'éten- 
dront et  finiront  par  former  des  villages  entiers  (D' Meeus). 

Les  délégués  des  différents  pays  de  l'Europe  sont  venus  tour  à 
tour  relater  au  congrès  d'Anvers  les  résultats  consolants  obtenus 
par  leurs  premiers  essais  d'assistance  familiale.  Les  considéra- 
tions secondaires  ne  comptent  guère;  il  n'est  plus  autant  question 
de  désencombrer  les  asiles  et  d'assurer  un  entretien  peu  coûteux 
au  moyen  de  l'assistance  familiale,  mais  celle-ci  est  réclamée  comme 
une  mesure  humanitaire  et  surtout  comme  un  excellent  moyen  de  traite- 
ment de  la  folie.  Il  est  très  intéressant  de  voir  ainsi,  dès  leurs  pre- 
miers essais,  les  médecins  aliénistes  proclamer  sans  ambages  que 
l'assistance  familiale  est  une  arme  définitivement  acquise  à  l'arsenal 
thérapeutique,  tout  comme  la  balnéation,  l'électrothérapie,  etc.,  ^ 
dont  on   ne  peut  se  passer  dans   le  traitement   intégral  de 

folie. 

La  consécration  de  ces  idées  par  les  psychiatres  des  pays  étran- 
gers constitue  réellement  un  triomphe  pour  l'école  de  Gheel  el 
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tous  ceux  qui  ont  proclamé  Texcellence  du  patronage  familial 
comme  moyen  de  traitement. 

L'organisation  des  établissements  d'aliénés,  tant  colonies  ouvertes 
qu'asiles  fermés,  fut  vivement  débattue  au  Congrès  :  les  idées  les 
plus  divergentes  furent  tour  à  tour  défendues  et  combattues  avec 
passion  ;  mais  des  vœux  émis  et  des  discussions,  il  résulte  qu'on 
est  généralement  d'accord  sur  les  points  suivants  :  le  médecin  doit 
avoir  plus  d'indépendance  et  plus  d'autorité  qu'il  n'en  a  maintenant 
dans  nombre  d'établissements,  il  doit  se  spécialiser  à  sa  besogne 
de  médecin  aliéniste,  et  n'avoir  h  traiter  qu'un  nombre  limité  de 
malades  ;  le  personnel  nourriciers  et  infirmiers  doit  recevoir  un 
enseignement  professionnel  théorique  et  pratique;  il  faut  proscrire 
autant  que  possible  tout  moyen  de  contrainte  et  procurer  aux 
aliénés  des  distractions  variées  et  une  occupation  appropriée. 

La  réalisation  de  tous  ces  desiderata  constituerait  déjà  un  grand 
progrès  dans  l'assistance  :  faisons  avec  M.  Le  D'  Meeus  des  vœux 
pour  que  les  résolutions  votées  par  le  Congrès  trouvent  partout 
l'application  la  plus  heureuse  ! 


FAITS  ET  OPINIONS 


PSYCHIATRIE 


LE  VERTIGE  MENTAL  DE  LASÈGUE 

par 

N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas 

C/tef  des  travaux  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

à  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  (Asile  de  Villejui/) 

I 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine,  et 
intitulée  «  Vertige  mental'  »,  Lasègue  décrivit  certains  états, 
qui  acluellement  sont  étudiés  parmi  les  syndromes  épisodiques 
des  dégénérés,  ainsi  que  parmi  les  nombreuses  obsessions  et 
phobies. 

Voici  en  quelques  mots  quelles  étaient  les  conceptions  de 
Lasègue. 

Lasègue  étudiait  la  symptomatologie  et  la  phénoménologie 
clinique  de  cet  état  plus  ou  moins  vague,  décrit  sous  le  nom  de 
vertige,  il  en  choisissait  même  un  exemple  un  peu  spécial. 
Il  reconnaissait  toute  une  série  de  vertiges  de  nature  et  de 

^  Lasègue.  Vertige  mental.   Communication  faite   à  VAcadémie  de 
.  médecine,  Janvier  1876. 
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causes  diverses,  le  vertige  oculaire,  gastrique,  la  dyspepsie 
vertigineuse,  i  huraatismale,  le  vertige  goutteux,  nous  y  ajoute- 
rions aujourd'liui  une  importante  classe  d'origine  auriculaire, 
et  parmi  eux  le  vertige  de  Meniéi-e.  Parmi  tous,  il  en  choisissait 
un,  le  vertige  oculaire.  Encore  s'agissait-il  bien  de  cette  va- 
riété? Car  dans  la  description  qu'il  en  donnait  il  n'y  avait  pas 
de  troubles  oculaires  proprement  dits.  A  vrai  dire,  il  donnait  la 
description  d'un  vertige,  qui  n'avait  pas  de  dénomination  bien 
fixe,  bien  nette  et  bien  délimitée  ;  ce  n'était  le  vertige  ni  oculaire 
proprement  dit,  ni  auriculaire,  ni  stomacal,  ni  rhumatismal  ou 
goutteux. 

11  nous  semble,  que  l'on  doive  appeler  vertige  oculaire  ces 
sensations  vertigineuses,  qui  trouvent  leur  genèse  et  leur  cause 
dans  une  modification,  dans  un  trouble  psychobiologique  delà 
vision  ou  de  la  dynamique  oculaire.  Ainsi  lorsqu'un  sujet  passe 
rai)idement  devant  une  grille,  lorsqu'il  regarde  tourner  un 
manège,  etc..  il  peut  éprouver  des  sensations  vertigineuses. 
11  s  agit  là  à  pioprement  parler  d'un  vertige  oculaire.  Peut- 
on  dire  qu'il  en  est  ainsi,  lorsqu'un  sujet  regarde  du  haut 
d'une  tour  un  paysage  immobile,  qui  ne  s'anime  pour  lui 
d'aucun  mouvement  de  rotation  ou  de  déplacement  en  aucun 
sens?  Il  nous  semble  que  les  sensations  vertigineuses  éprouvées 
ne  puissent  pas  être  désignées  sous  la  dénomination  de  vertige 
oculaire. 

Lasègue  prend  comme  exemple  un  type  de  cette  der- 
nière catégorie.  «  C'est  en  me  conformant  ^  à  ce  procédé 
logique  défectueux  mais  irremplaçable,  que  j'ai  choisi  le  vertige 
simple,  qui  se  produit  au  sommet  d'une  tour  ou  d'un  lieu  élevé, 
pour  faire  comprendre  des  états  tout  autrement  complexes, 
auxquels  cette  note  est  consacrée  ».  Il  étudie  les  phénomènes 
cliniques,  qui  constituent  cet  état,  l'angoisse  précordiale,  une 
sensation  de  collapsus  avec  défaillance  :  il  n'y  a  pas  ici  d'étour- 
dissement  ni  de  gyiation.  Ce  qu'il  y  a  surtout,  c'est  de  l'inquié- 
tude morale  se  tiaduisant  par  €  la  pâleur  du  visage  ^,  la 
constriction  thoracique,  l'angoisse  respiratoire,  la  rétraction  de 
la  peau  du  scrotum,  Talgidité,  la  sueur  froide  diffuse  ou 
partielle.  » 

<  La  raison  ^,  mi^me  aidée  par  les  paroles  encourageantes  das 
assistants,  a  perdu  toute  force  de  résistance  ».  «  Dans  tous  les 
cas  \  rimpression  mentale  est  le  fait  dominant,  celui  dont  tous 
les  malades  se  souviennent  avec  une  pénible  réminiscence  ». 

Voici  comment  Lasègue  résume  la  symptomatologie  de  ces 

»  Lasègue.  Etudes  mi'dicales.  Paris,  Asselin  1884,  Tome  I",  765. 
«  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  767. 
3  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  767. 
*  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  767. 
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états.  «  En  dégageant  ^  les  données,  qui  seront  ultérieurement 
utilisées,  on  trouve  :  P  que  Tanxiété  mentale  est  toujours 
précédée  de  symptômes  physiques  ;  2"  qu'elle  n'est  pas  propor- 
tionnée à  l'intensité  de  ces  symptômes  ;  3«  qu'elle  est  parfaite- 
ment consciente,  mais  invincible  ;  4®  qu'elle  éclate  subitement 
sans  avoir  été  précédée  d'une  délibération  ou  d'une  léflexion, 
qui  l'a  justifiée  ;  5*»  qu'une  fois  née,  elle  suit  une  évolution 
fatale,  enfin  que  le  vertigineux  ne  parvient  pas  A  la  dominer, 
même  en  la  déclarant  déraisonnable  et  absurde  ».* 

Telle  est  la  description  du  vertige,  que  Lasègue  prend  comme 
type,  mais  ce  n'est  pas  le  vertige  mental.  Ce  dernier  comprend 
d'auti-es  états,  qui  sont  t  toute  uae  catégorie*^  de  perversions 
intellectuelles  qui  ne  se  comprennent  et  ne  se  classifient  qu'à  la 
condition  d'être  rattachées  au  type  vertigineux,  dont  je  viens 
d'indiquer  les  principaux  traits.  C'est  à  cette  classe  d'affection, 
que  j'ai  donné  le  nom  de  vertige  mental,  indiquant  par  là  que  la 
maladie  est  constituée  par  un  malaise  physique,  définissable, 
sinon  définie,  et  par  une  angoisse  morale,  qui  peut  s'élever 
jusqu'au  délire  de  la 'folie  ».  Lasègue  établit  plusieurs  classes 
dans  le  vertige  mental  :  1*^  Lorsqu'il  y  a  un  point  de  départ 
visuel.  Notons  que  ce  point  de  départ  ne  consiste  pas  dans  un 
trouble  dynamofonctionnel  de  la  vision  ;  c'est  par  exemple  la 
jeune  fille  qui  en  se  regardant  dans  le  miroir  est  prise  de 
malaise  et  d'anxiété  et  «  se  demande  ^  si  c'est  elle,  qui  est  l'objet 
de  cette  impression  ;  elle  a  des  doutes  bizarres  sur  sa  personna- 
lité qui  lui  devient  indistincte  »  ou  bien  c'est  l'impossibilité  de 
fermer  les  yeux  brusquement,  sans  être  pris  de  malaise  à  la 
peur  d'être  jeté  à  la  renverse  par  un  mouvement  involontaire. 

D'autres  fois,  «  l'acte  visuel^  se  limite  à  un  objet  :  le  malade, 
à  l'aspect  d'une  épingle,  d'une  allumette,  d'un  fragment  de 
verre,  d'un  animal,  entre  en  crise.  » 

II»  Dans  une  seconde  catégorie  il  s'agit  «de  malades^  chez  les- 
quels le  stade  visuel  n'existe  pas  ou  passe  absolument  inaperçu. 
La  crise  débute  ou  semble  déî)uter  par  des  troubles  généraux 
et  par  le  vertige  mental,  qui  absorbe  d'emblée  les  autres  symp- 
tômes. »«  L'intelligence*  ne  prend  pasdepart  à  ce  délire.  Beau- 
coup vont  au  devant  des  objections  et  reconnaissent  à  quel 
degré  leurs  craintes  doivent  paraître  absurdes.  Le  délire  verti- 
gineux est  affaire  de  sensation  et  de  sentiment.  > 


I  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  767. 

5  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  768. 
»  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  768. 
*  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  769. 
•'  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  770. 

6  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  772. 
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Voici  corameut  Lasègue  résume  ses  conceptions  du  vei  tige 
nienlal  :  «  La  séméiologie  *  de  ces  états  si  pénibles  est  précise. 
Elle  peut  se  condenser  dans  cette  formule:  le  malaise  appréhen- 
sir  est  la  conséquence  d'un  ictus  pbj'sique  ;  toutes  les  fois  que 
cette  mise  en  train  fait  défaut,  la  crise  ne  se  produit  pas.  Le 
malaise  est  identique  à  celui  du  vertige  de  cause  visuelle;  il 
détermine  un  trouble  anxieux  d'intensité  variable,  auquel  Tin- 
telligence  ne  participe  ni  pour  l'aggraver  ni  pour  le  restreindre. 
Les  individus  sujets  au  vertige  mental  le  sont  babituellement 
au  vertige  des  alliludes;  la  réciproque  n'existe  pas.  L'appréhen- 
sion vertigineuse  est  limitée,  provoquée  par  une  cause  toujours 
semblable  ;  elle  ne  répond  ni  à  une  aptitude,  ni  à  une  habitude 
du  ca  ractère.  Klle  ne  s'appuie  sur  aucun  antécédent  raisonné  et 
consiste  dans  une  prévision  toujours  confuse... 

Dans  les  cas  élémentaires,  qui  viennent  d'être  décrits,  l'intel- 
ligence reste  indemne  ;  dans  d'autres,  l'intelligence  intervient, 
elle  donne  un  corps  aux  sensations,  elle  les  commente  et  les 
explique. 

Le  malade  devient  alors  délirant  sous  deux  formes  :  ou  la 
peur  du  mal  à  venir  le  tient  dans  une  perpétuelle  anxiété;  il  se 
complait  à  se  représenter  les  événements,  qui  vont  survenir,  à 
les  classer,  à  les  attendre;  ou,  remontant  à  la  cause  de  ses  an- 
goisses, il  constitue,  comme  il  arrive  si  communément  aux 
aliénés,  une  étiologie  imaginaire  de  son  malaise.  Au  fond,  l'in- 
telligence est  peu  troublée  et  les  perversions  qu'elle  subit  se 
limitent  d'elles-mêmes.  » 

En  un  mot,  co  que  Lasègue  décrit  sous  le  nom  de  vertige 
mental,  ce  sont  les  stigmates  psychiques  de  la  dégénérescence. 
La  description  de  ces  divers  états  rappelle  l'histoire  des  diverses 
phobies,  y  compris  la  phobie  de  la  chute  d*un  lieu  élevé. 
Ce  type,  que  Lasè<iîue  choisit  comme  exemple  du  vertige,  n'est 
lui-même  qu'une  phobie,  n'ayant  aucun  point  de  départ  ana- 
tomo-fonctionnel,  et  n'étant  qu'un  de  ces  états,  que  M.  Magnan 
a  si  bien  mis  en  lumière  comme  étant  un  stigmate  de  cette 
disposition  psychologique  si  particulière,  décrite  sous  le  nom 
de  dégénérescence  mentale. 

Il 

Cette  description  métaphorique  de  l'obsession  présente  un  réel 
intérêt  et  apporte  une  contribution  importante  à  l'analyse  et  à 
la  connaissance  de  ce  trouble  pathologique.  La  comparaison  ^^f^ 
l'état  mental  de  l'obsédé  avec  celui  du  siijet  atteint  de  verti 
permet  de  mieux  pénétrer  ce  qu'est  l'obsession,  et  en  quoi  el 
consiste.   Ce  trouble  morbide,   qui    n'avait   aucune   place  n 

'  Lasègue.  Op.  cit.,  p.  773. 
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aucune  descnption  dans  Irs  cadres  nosologiques,  avait,  jusqu'à 
Pinel  et  siirtout  Esquirol,  élé  lettre  morte  dans  la  littérature 
médicale  et  psycliiatiique.  Seuls,  quelques  penseurs  et  quelques 
philosophes  l'avaient  observé  et  décrit,  mais  ils  ne  lui  avaient  pas 
donné  une  place  olficielie  dans  le  domaine  de  la  pathologie. 
Certains  confesseurs  habitués  aux  finesses  de  l'analyse  psycho- 
logique le  connaissaient  également,  et  le  considéraient  jusqu'à 
un  certain  point  comme  un  trouble  mental. 

Pinel  le  premier  signala  ces  états  et  Esquirol  les  décrivit 
comme  autant  d'atfections  séparées  .sous  le  titre  de  monomanies 
ou  folies  partielles,  classées  d'après  l'objet  du  trouble  mental. 

Mais  cette  dénominati  m  de  folie  partielle  prétait  à  tonrusion. 
Car  si  le  sujet  pouvait  paraître  absolument  lucide  sur  tout  ce 
qui  n'était  pas  son  obsession,  du  moins  le  tiouble,  qu'il  présentait, 
caractérisUquede  son  obsession,  était-il  un  trouble  général  de 
l'état  mental. 

Les  auteurs  ont  tenté  de  mettre  en  lumière  celle  raanièie  de 
voir,  en  invoquant  différents  arguments.  Certains  ont  montré 
que  ces  sujets  présentaient  toujours  des  troubles  de  déséquiti- 
bration  dans  tous  le  cours  de  leur  existence  ;  ils  ont  affirmé  que 
ai  l'on  fouille  patiemment  la  vie  et  le  passé  de  tels  sujets,  on 
trouve  toujours  des  signes  de  déséquilibration,  qui  auraient  pu 
passer  inaperçus  â  un  examjn  superHciet. 

On  a  vu  une  preuve  de  cette  conception  dans  ce  fait,  que  les 
obsessions  se  succèdent  ou  existent  concommilement  soit  entre 
elles,  soit  avec  des  impulsions  ;  on  invo:;ue  en  un  mol  des  rap- 
porls  de  succession  ou  de  simultanéité  de  tous  ces  troubles,  que 
depnis  M.  Magnan  on eslconvenu  d'appclei*  syndromes  épisodi- 
ques  de  la  df-généi'esconce. 

Ces  divers  étals  ont  euL-ore  él  ■  reliés  et  rattachés  les  uns  aux 
autres  grâce  à  l'Iiéi-édité,  soil  dis  cmblabla  soit  similaire,  qui  a 
permis  de  suivre  dans  le  produit  lus  troubles  observés  chez  les 
générateurs.  Cette  manière  d'être  psychologique  sérail  de  la 
sorte  lin  (rouble  conslilulionnel  et  natif. 

Lasègue  monira  le  trouble  général  de  l'intelligence  dans  le 
phénomène  lui-niôme,  et  par  là  il  rcconnaissail  à  loules  les  obses- 
sions, quelle  que  soil  leur  form  >  particulière,  l'objet  spécial, 
qui  leur  servait  de  thème,  il  rec  )nQaissait  à  toutes,  disons-nous, 
UH  même  substratum  menlal.  Ce  subslralum  était  précisément 
celte  sorte  de  confusion  passagèi-e,  qu'il  comparait  au  vertige. 

Ce  que  l'on  entend  en  patliologiu  ordinaire  par  vertige, 
consiste  en  des  perturbations,  qui  font  que  tous  les  objets  devien- 
nent flous,  qu'il  n'y  a  plus  de  netteté  dans  les  images,  les  con- 
tours en  sont  indécis.  Dans  la  sphère  paiticuliciede  la  vue.  le 
contenu  du  cliamp  visuel  est  en  plus  animé  de  mouvements  lan- 
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tôt  circulaires  tantôt  verticaux,  qui  amènent  une  danse  des  di- 
vers objets  et  des  déplacements  réciproques  des  uns  par  rapport 
aux  autres. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  champ  visuel,  Lasègue  l'appliqua  à 
rétat  mental.  Et  cette  métaphore  exacte  et  précise  rendait  bien 
compte  du  trouble  général  de  rinlelligence  et  de  l'état  mental, 
qui  caractérisait  l'obsession. 

Lasègue  exposait  ces  observations  dix  ans  avant  que 
s'ouvrit  à  la  Société  médico-psychologique  la  célèbre  discussion 
sur  les  dégénérés  et  les  syndromes  caractéristiques  de  ces  divers 
états.  Seuls,  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  iaut  surtout 
signaler  J.  P.  Falret,  s'étaient  élevés  contre  les  monomanies  ou 
folies  partielles  eta/îirmaient  que  dans  toutes  ces  manifestations 
morbides,  il  y  avait  toujours  des  troubles  généraux  de  toute 
l'intelligence.  Lasègue,  dans  la  description  qu'il  donnait  de 
l'obsession,  dans  la  comparaison  qu'il  établissait  avec  le  vertige 
proprement  dit,  (pour  lui  une  obsession  était  un  vertige  mental), 
confirmait,  par  l'examen  direct  et  l'analyse  immédiate  du  phé- 
nomène, cette  conception,  qui  voulait  voir  dans  l'obsession  un 
trouble  généralisé  à  toute  l'intelligence,  une  désorientation 
complète  et  générale  de  tout  l'état  mental. 

Lasègue  fut  ainsi  amené  à  donner  à  la  description  et  à  l'ana- 
lyse, qu'il  faisait  de  l'obsession,  le  titre  de  «  vertige  mental  ».  Il 
ne  s'agissait  là,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  d'une  simple 

méthaphore. 

III 

Etudiant  les  diverses  sortes  de  vertige,  nous  avons  été  ame- 
nés à  analyser  une  variété  particulière  dans  le  syndrome  ver- 
tige*, qui  se  rapprochait  du  type,  que  Lasègue  avait  choisi 
comme  terme  de  comparaison,  et  auquel  il  rapportait  les  trou- 
bles observés  dans  l'obsession.  Ce  phénomène  pathologique  a 
été  signalé  sous  diverses  dénominations  et  épithèles.  On  l'a 
appelé  :  peur  des  espaces  et  du  vide,  acrophobie,  hypsophobie,  etc. 

En  l'éalité,  il  s'agit  à  proprement  parler  d'un  vertige,  d'un 
trouble  qui  cliniquement   rentre  dans  ce  groupe  nosologique. 

Lorsque  l'on  dit  vertige,  s'agit-il  de  vertige  oculaire  propre- 
ment dit,  auriculaire  comme  le  vertige  de  Ménièi*e,  de  vertige 
gastrique,  rhumatismal,  goutteux,  etc.  ?  ;  le  mot  vertige  dési- 
gne tous  ces  états  ;  et  pour  déterminer  la  nature  de  celui 
qu'on  désigne,  il  est  bon  de  rappeler  ses  causes  étiologiques. 
Or  il  est  un  état,  dont  la  cause  n'est  ni  un  trouble  dyna- 
mo-fonctionnel dans  ro]*gane  de  la  vision  ou  de  l'audition,  dans 
le  fonctionnement  de  reslomac  ou  dans  ces  diathèsès  décrites 

1  Vasc/ifde  et  Vurnas.  —  Le  vertige  psvhique.  Revue  de  médecine, 
10  mai  1902,  p.  'i80-'*85. 
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SOUS  le  nom  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  mais  dont  le  point  de 
départ  est  une  obsession,  une  idée  fixe  ;  voilà  pourquoi  nous 
avons  proposé  de  l'appeler  en  raison  de  sa  détermination  éco- 
logique de  nature  psychologique  vertige  psychique.  Nous 
avons  employé  Tépithète  de  psychique  de  préférence  à  celle  de- 
mental,  afin  qu'on  ne  soit  pas  tenté  de  le  confondre  avec  ce  que 
Lasègue  appelait  le  vertige  mental,  qui  est  absolument  différent 
et  s'adresse  à  toute  une  autre  catégorie  de  phénomènes. 

Sansdouteil  présente  des  caractères  particuliers,  quiluidonnent 
une  physionomie  spéciale  et  l'individualise.  Ce  trouble  pathologi- 
que a  également  une  genèse  propre.  Mais  il  en  est  ainsi  du  vertige 
oculaire,  auriculaire  ou  stomacal,  dont  chaque  groupe  reconnaît 
une  pathogénie  particulière  et  différente  de  celle  des  autres.  II  en 
est  de  môme  des  caractères  cliniques,  qui  les  distinguent  et  leur 
donnent  à  chacun  leur  allure  et  leur  physionomie  particulières. 
Cependant  tous  ces  syndromes  sont  rangés  dans  la  classe  des 
vertiges.  Nous  pensons  qu'il  faille  conserver  cette  dénomination 
à  cette  classe  particulière,  qui  trouve  son  point  d'origine 
dans  une  idée,  et  qui  rentre  ainsi  dans  la  catégorie  de  ces 
troubles  décrits  sous  le  terme  de  stigmates  mentaux  de  la  dégé- 
nérescence. Et  pour  bien  montrer  que  son  origine  n'a  pas  un 
point  de  départ  périphérique,  niais  est  engendré  par  une  idée, 
nous  avons  proposé  de  l'appeler  vertige  psychique.  Le  terme 
psychique  est,  en  effet,  plus  compréhensif  que  celui  de  mental, 
qui,  selon  M.  Grasset,  désignerait  particulièrement  l'activité 
supérieui'e,  réellement  intellectuelle  ;  tandis  que  celui  de  psy- 
chique s'étend  à  tous  les  phénomènes,  qui  témoignent  de  quelque 
degré  de  conscience. 

Ainsi  compris,  le  trouble,  que  nous  désignons  sous  le  terme  de 
vertige  psychique^  est  essentiellement  ditterent  d u  vertige  men- 
tal de  Lasègue.  Tandis  que  le  vertige  mental  de  Lasègue  dési- 
gnait l'état  mental  de  la  phobie  ou  de  l'obsession  en  général  et 
indépendamment  de  son  objet,  notice  vertige  psychique  com- 
prend une  classe  particulière  du  vertige  proprement  dit,  carac- 
térisé principalement  par  ce  lait  qu'il  trouve  son  point  d'ori- 
gine dans  une  idée  obsédante,  ce  qui  le  ferait  ainsi  rentrer  dans  le 
cadre  de  la  dégénérescence  mentale,  et  le  rangerait  parmi  les 
autres  syndromes  épisodiques. 

Si  nousavonsrappelécette  conception  de  Lasègue,  c'estsurtout 
pour  bien  établir  la  différence,  qui  sépare  notre  travail  de  celui 
de  Lasègue,  dont  il  se  rapproche  par  sa  dénomination;  pour  évi- 
ter de  la  sorte  tout  malentendu  ;  et  en  môme  temps  attirer  latten- 
tion,  en  ce  moment  où  l'on  s'occupe  beaucoup  du  vertige  et  du 
sens  de  l'orientation,  sur  une  page  psychiatrique  très  intéres- 
sante, et  peut-être  un  peu  trop  oubliée. 
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PAGES  OUBLIÉES  ET  CHOISIES 


QUELQUES  MAXIMES  DEPICTETE  • 

En  lisant  les  maximes  suivantes  de  l'Ecole  stoïcienne  on  remarquera 
qu'elles  contiennent  les  principes  du  traitement  psychique  de  la  folie 
et  principalement  de  la  folie  morale. 

Ne  demande  point  que  les  choses  arrivent  comme  lu  le  désires, 
mais  désire  qu'elles  arrivent  comme  elles  arrivent  et  lu  prospéreras 
toujours. 

•  • 

En  toutes  choses,  il  faut  faire  ce  qui  dépend  de  soi  et  du  reste, 
être  ferme  et  tranquille.  Je  suis  obligé  de  m'embarquer  ;  que 
dois-je  donc  faire  ?  Bien  choisir  le  vaisseau,  le  pilote,  les  matelots, 
la  saison,  le  jour,  le  vent,  voilà  tout  ce  qui  dépend  de  moi.  Dès 
que  je  suis  en  pleine  mer,  il  survient  une  grosse  tempête,  ce  n'est 
plus  là  mon  affaire,  c'est  l'afifaire  du  pilote.  Le  vaisseau  coule  à 
fond,  que  dois-je  faire?  Je  fais  ce  qui  dépend  de  moi,  je  ne  criaille 
point,  je  ne  me  tourmente  point.  Je  sais  que  tout  ce  qui  est  né  doit 
mourir,  c'est  la  loi  générale  ;  il  faut  donc  que  je  meure.  Je  ne  suis 
pas  l'éternité;  je  suis  un  homme,  une  partie  du  tout,  comme  une 
heure  est  une  partie  du  jour.  Une  heure  vient  et  elle  passe,  je 
viens  et  je  passe  aussi  :  la  manière  de  passer  est  indifférente;  que 
ce  soit  par  la  fièvre  ou  par  l'eau,  tout  est  égal. 

*  « 

Les  habitudes  ne  se  surmontent  que  par  les  habitudes  contrai- 
res :  tu  es  accoutumé  à  la  volupté,  dompte-la  par  la  douleur.  Tu 
vis  dans  la  paresse,  embrasse  le  travail.  Tu  es  prompt,  souffre 
patiemment  les  injures.  Tu  es  adonné  au  vin,  ne  bois  que  de  l'eau; 
ainsi  de  toutes  les  habitudes  vicieuses,  et  tu  verras  que  tu  n'auras 
pas  travaillé  en  vain.  Mais  ne  t'expose  pas  légèrement  à  la  re- 
chute avant  que  d'être  bien  assuré  de  toi.  Car  le  combat  est  encore 
inégal.  L'objet  qui  t'a  vaincu  te  vaincra  encore. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOIiOGIQUE 

(Séance  du  27  octobre) 

De  la   poudre  minérale  de  Trunecelc  dans   le  traitement  des  aliét 
artérO'Scléreur,  par  M.  L.  Marchand.  —  Troubles  mentaux  et  iubv 
culose,  pur  M.  Bienvenu.  —  Du  traitement  de  la  paralysie  gènèrr 

'   Manuel  d'Epiciète,  avec  les  connu  enta  ires  de  Simplicius,  le  nouveau  Man 
et  le  Tableau  de  Cebès,  trudiiclion  Datier.  > 
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par  les  injections  intrarachidiennes  de  biodure  de  mercure  et  d'iodure  . 
de  potassium,  par   M.   L.   Marchand.   Discussion  :   MM.    Ballet,  ^ 
Toulouse,  Dide,  Briand. 

Da  la  poudre  minérale  de  Trunecek  dans  le  traitement  des  aliénés 

artériO'SCléreux 

M.  L.  Marchand.  —  La  fréquence  de  l'artério-sclérose  chez  les 
aliénés  a  déterminé  l'auteur  à  traiter  plusieurs  malades  par  l'in- 
gestion de  la  poudre  minérale  de  Trunecek.  Le  sérum  de  Trunecek 
détermine  souvent  des  indurations  chroniques  :  son  injection  est 
douloureuse;  la  poudre  minérale  permet  d'administrer  une  quan- 
tité de  sel  plus  grande  que  celle  introduite  dans  l'organisme  par 
les  injections  de  sérum;  telles  sont  les  considérations  qui  font  pré- 
férer l'emploi  de  la  poudre  minérale  au  sérum  de  Trunecek.  Pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement,  l'auteur  a  examiné  l'état  mental 
des  malades,  leur  nutrition  générale,  leur  pouls,  leurs  réflexes  et 
leur  force  dynamométrique.  L'affaiblissement  intellectuel  et  les 
idées  délirantes  n'ont  présenté  aucune  modification  sous  l'influence 
du  traitement  ;  l'anxiété  et  l'agitation  ont  disparu  chez  plusieurs 
malades  ;  la  nutrition  générale  et  les  troubles  digestifs  ont  été  très 
favorablement  influencés;  le  pouls  est  devenu  moins  tendu  et  plus 
rapide;  la  force  dynamométrique  a  notablement  augmenté;  l'état 
des  réflexes  est  resté  le  môme.  Ce  traitement  peut  rendre  des  ser- 
vices en  médecine  mentale  en  relevant  les  forces  des  malades,  en 
combattant  les  altérations  nutritives  des  cellules  nerveuses  par 
une  meilleure  irrigatign  du  cerveau. 


Troubles  mentaux  et  tuberculose 

M.  Bienvenu  lit  4  observations  de  malades  emportés  en  quelques 
jours  par  une  granulie,  dont  la  caractéristique  est  de  n'avoir  pas 
touché  le  cerveau  et  les  enveloppes,  ce  qui  a  été  vérifié  au  mi- 
croscope. Ces  malades  ont  présenté  depuis  le  début  do  l'affection 
jusqu'à  la  mort,  un  état  mélancolique  grave  :  dépression  profonde 
avec  stupeur  ou  angoisse,  hallucinations  fréquentes,  etc. 

M.  B.  croit  que,  dans  ces  cas,  la  dépression  est  due  à  l'action 
sur  les  centres  nerveux  de  la  toxine,  ou  d'une  des  toxines,  du  ba- 
cille tuberculeux.  Cet  état  de  dépression,  simple  chez  les  individus 
normaux,  devient  vile  mélancolie  délirante  chez  les  héréditaires 
cérébraux. 

Des  expériences  sur  les  animaux  ont  confirmé  l'auteur  dans  cette 
idée  que  les  toxines  tuberculeuses  sont  des  poisons  déprimant  les 
les  cellules  nerveuses. 

Les  cas  de  M.  B.  seraient  donc  comparables  à  une  expérience  de 
laboratoire,  dans  laquelle  une  forte  quantité  de  toxines  dépressives 
tuberculeuses  se  trouverait  tout  à  coup  injectée  dans  les  veines  de 
dégénérés,  toujours  en  puissance  de  délire,  et  entraînerait  ainsi 
une  mélancolie  dont  la  gravité  serait  fonction,  et  de  la  tare  hérédi- 
taire, et  de  l'intensité  de  l'intoxication. 

M.  Dide,  rappelle  qu'il  a  fait  dans  le  service  de  M.  Joffroy,  et  en 
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collaboration  avec  M.  Dufour,  des  constatations,  confirmant   la 
thèse  soutenue  par  M.  Bienvenu. 

Du  traitement  de  la  paralysie  générale  parles  injections  intrarachidien 
ms  de  biodure  de  mercure  et  dUodure  de  potassium 

M.  L.  Marchand.  —  Certains  auteurs  sont  persuadés  qu'il  est 
possible  d'améliorer  les  paralytiques  généraux  par  un  traitement 
antisyphililique  intensif.  La  façon  d'introduire  les  sels  de  mercure 
dans  l'organisme  peut  avoir  une  influence  sur  son  mode  d'action  ; 
de  plus,  les  lésions  dominantes  de  la  paralysiegénérale  sont  d'ordre 
inflammatoire;  ces  diverses  considérations  ont  engagé  l'auteur  à 
tenter  le  traitement  de  la  paralysiegénérale  parles  injections  in- 
trarachidiennes  de  sels  de  mercure.  Après  avoir  prélevé  par  une 
ponction  lombaire  classique  six  centimères  cubes  environ  de  li- 
quide céphalo  rachidien,  l'auteur  injecte  deux  milligrammes  de 
biodure  de  mercure  et  deux  centigrammes  d'iodure  de  potassium 
dissous  dans  deux  centimètres  cubes  d'eau  distillée.  L'auteur  n'a 
jamais  observé  d'accidents  à  la  suite  de  ces  injections  qui  sont  re- 
nouvelées tous  les  huit  jours.  Sur  sept  malades  qui  ont  suivi  ce 
traitement  pendant  trois  mois,  quatre  ont  été  améliorés.  L'auteur 
fait  remarquer  que  c'est  là  une  nouvelle  voie  thérapeutique  et  qu'il 
est  possible  de  traiter  les  paralytiques  généraux  par  l'injection  de 
sels  de  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Ballet,  rappelle  des  essais  analogues  déjà  publiés,  et  dit  que 
les  observations  n'ont  pas  entraîné  sa  conviction.il  invite  M.  Mar- 
chand à  ne  s'en  rapporter  qu'à  des  observations  très  détaillées  et 
minutieusement  prises  pour  apprécier  une  amélioration  réelle.  Il 
craint  que  la  ponction  lombaire,  au  su  de  telles  publications,  de- 
vienne un  prétexte  à  tentatives  thérapeutiques  peu  justifiées. 

Il  y  a  lieu,  dit-il,  d'éviter  de  tels  désagréments  aux  malheureux 
tabétiques  et  paralytiques  généraux. 

M.  Toulouse.  —  Je  voudrais  savoir  combien  M.  Marchand  a 
pratiqué  d'injections  par  la  voie  lomJ>aire. 

M.  Marchand.  —  Le  traitement  a  été  suivi  pendant  trois  mois  : 
je  faisais  à  chaque  malade  une  injection  par  semaine,  soit  en  tout 
80  piqûres  environ. 

M.  Toulouse.  —  En  attendant  que  M.  Marchand  nous  livre  le 
détail  de  ses  observations  et  puisse,  ou  non,  nous  confirmer  les 
bons  résultats  qu'il  a  entrevus  au  point  de  vue  spécial  de  la  para- 
lysie générale,  je  retiens  de  sa  communication  ce  gros  fait  :  qu'il 
lui  a  été  possible  de  faire  sans  accidents  des  injections  médicamen- 
teuses en  nombre  relativement  élevé  dans  la  cavité  rachidienne. 

A  ce  point  de  vue,  malgré  les  appréhensions  de  M.  Ballet,  les 
résultats  de  la  tentative  de  M.  Marchand  la  justifient. 

M.  Ballet.  —  Il  est  incontestable  que  la  voie  rachidienne 
constitue  une  voie  thérapeutique  nouvelle.  J'estime  toutefois  qu'il 
fout  être  très  prudent  dans  l'emploi  de  la  ponction  lombaire  suivie 
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JDJection  médicamenteuse.  M.  Toulouse  pense  que  cette  méthode 
it  innocente;  elle  l'est  peut-être  chez  tes  paralytiques  généraux 
i  les  tabétiques,  protégés  par  l'inflammation  chronique  de  leurs 
léninges.  Le  seruit-eLle  chez  des  individus  indemnes  à  ce  point  de 
je?  je  ne  le  crois  pas. 

M.  Toulouse.  —  Je  ne  veux  pas  dire  que  la  méthode  soit,  en 
lul  et  pour  tout,  innocente.  Je  répète  seulement  que  les  80  in- 
ictions  sans  accidents  de  M.  Marchand  sont  un  argument  en  fa- 
Bur  de  son  emploi  ;  et  c'est  lô  un  gros  fait  à  méditer. 

M.  DiDE  rappelle  à  ce  propos  que  le  P"  Joftroy  ayant  eu  l'idée 
'injecter  de  l'iodure  de  potassium  par  la  voie  lombaire,  le 
tiargea  d'expérimenter  sur  des  lapins  qui  moururent  tous.  L'iodure 
e  potassium,  parait  avoir  été  particulièrement  toxique,  carl'in- 
iction  de  sela  de  gaiacol  ne  fut  pas  suivie  de  mort.  Nous  n'avons 
imais  injecté  d'ioduri^  chez  l'homme.  M.  Sicard  a  publié  deux 
bservations  suivies  de  mort  :  il  a  renoncé  ô  l'emploi  de  la  . 
léthode. 

M.  Marchand  fait  remarquer  que  les  doses  injectées  h  ces  ani- 
maux étaient  vraisemblablement  trop  élevées. 

M,  Briand  estime  que  l'injection  médicamenteuse  intrarachi- 
ienne  n'est  pas  exempte  de  périls,  car  le  procédé  d'anesthésie  par 
a  cocaïne  de  M.  Tuffier  ne  s'est  pas  généralisé  parmi  les  chi- 
urgiens. 

M.  Ballet.  —  Certains  chirurgiens  restent  convaincus  de  l'in- 
locuité  delà  méthode:  ils  en  éviteraient  les  dangers  en  faisant 
[issoudre  la  cocaïne  dans  du  liquide  céphalo-rachidien  préslable- 
nent  ponctionné,  puis  réinjecté  en  quantité  moindre.  L'eau  serait 
>erticulièremenl  dangereuse. 

M.  Toulouse.  —  La  cocaïne  en  injections  sous  cutanées  a  oc- 
»sionné  aussi  des  accidents  :  on  ne  doit  donc  pas  rendre  la  voie 
l'apport  responsable  de  tous  les  accidents  observés  après  ta 
»KaInisation  rachidienne. 

Hôcrolooie.  —  Au  début  de  la  séance,  M.  Motet,  président, 
'appelle  la  perte  que  vient  de  faire  la  société  en  ia  personne  d(* 
V!.  Henri  Daoonet,  et  prie  M.  Christian  de  lire  l'éloge  prononcé 
ïar  lui  sur  la  tombe  de  M.  Dagonet. 

M.  Motet  fait  ensuite  part  d'un  nouveau  deuil,  en  annonçant  à 
la  société  la  mort  récente  de  M.  Rousselin,  à  la  mémoire  de  qui 
M.  GiRAUD  vient  rendre  hommage. 

ElMtlon.  —  Surlo  rapport  de  M.  Dupaiii,  M.  Cololian  est  élu  membre 
»>rrespondant. 

JUQUELIER. 

Questionnaire 
Les  résultats  de  l'enquête  faite  par  la  Revue  de  PtychiaMe  sur  le 
maintien  des  alcooliques  après  la  disparition  des  troubles  délirants 
aigus  seront  publiés  dan.s  le  prochain  numéro. 
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NOTES  &  INFORMATIONS 


Traitement  de  l'agitation  et  Bain  permanent.  —  Alter. 
Recherches  sur  le  traitement  des  états  d'agitation  par  la  suppres- 
sion de  l'isolement  et  l'hydrothérapie  (bain  permanej^t  et  enve- 
loppement). Centralbl.  f,  nervenh,  u.  Psychiatr.,  Mars  1902. 

L'auteur  a  entrepris,  au  pensionnat  de  l'asile  de  Leubus,  une  série 
de  recherches,  afin  d'expérimenter  un  traitement  de  l'agitation 
établi  sur  les  bases  suivantes  :  suppression  de  l'isolement  cellu- 
laire et  de  l'usage  des  narcotiques  d'une  part  et,  d'autre  part, 
application  des  enveloppements  et  du  bain  permanent,  suivant  la 
méthode  de  Kraepelin  (voir  P.  Sérieux.  Le  traitement  des  é^ats 
d'agitation  par  le  bain  permanent.  Rep,  de  psychiatrie  1902,  p.  127).  Le 
nombre  de  malades  traités  a  été  de  55,  dont  la  majorité  étaient  des 
chroniques,  très  difficiles  et  très  désagréables,  bruyants,  malpro- 
pres et  inabordables.  La  plupart  disposaient  d'une  chambre  parti- 
culière. Le  traitement  antérieurement  employé  consistait  surtout 
dans  l'isolement  et  les  narcotiques  (paraldéhyde,  chloral,  trional, 
morphine,  scopolamine). 

L'auteur  commença  par  supprimer  l'isolement  cellulaire  et  par 
prescrire  des  bains  prolongés  (36  à  48  heures),  en  s'abstenant, 
sauf  chez  4  malades,  de  donner  des  narcotiques.  Le  résultat  fut 
très  satisfaisant  aussi  bien  chez  les  aigus  que  chez  les  chroniques. 
Plus  tard  on  eut  recours  aux  enveloppements  (de  deux  heures  cha- 
cun, répétés  deux  fois  par  jour),  aux  bains  permanents  ;  on 
réussit  ainsi  à  calmer  des  paralytiques  excités,  violents,  que 
n'avaient  pas  améliorés  le  repos  au  lit  et  les  narcotiques.  En  quel 
ques  mois,  la  division  des  pensionnaires  n'a  plus  eu  un  seul 
malade  isolé,  et  les  narcotiques  n'ont  été  employés  que  dans  des 
cas  exceptionnels.  Dans  le  courant  de  janvier  1902,  on  a  donné 
174  bains  de  2  heures  (sans  compter  les  bains  de  propreté),  41 
'bains  de  4  heures,  111  bains  d'une  journée  et  18  bains  de  nuit,  le 
nombre  des  enveloppements  a  été  de  531.  Le  nombre  de  baignoi-  ■ 
utilisées  est  de  9.  dont  six  fixes  et  trois  transportables,  soit  une 
baignoire  pour  six  malades. 

Le  bain  permanent  n'a  présenté  aucun  inconvénient.  On  n'a  pas 
observé  de  colla psus  bien  que  chez  12  malades  le  cœur  fut  lésé. 
Deux  sujets  atteints  de  furonculose  ont  guéri  sans  incision.  Trois 
cas  légers  d'eschare  se  sont  produits  chez  des  paralytiques,  consé- 
cutivement au  frottement  sur  le  fond  de  la  baignoire  ;  aussi  a-t- 
on pris  l'habitude  de  mettre  un  fond  de  bain  de  toile  pour  tous  les 
malades  devant  rester  au  bain  plus  de  4  heures  :  depuis  on  n'a 
plus  observé  d'eschare.  La  température  de  l'eau  a  été  maintenue 
entre  34*  et  35*  ;  chez  les  sujets  anémiques  ou  délibités,  la  tempé- 
rature à  été  portée  à  36°.  L'alimentation  s'est  faite  d'une  façon  très 
satisfaisante,  bien  mieux  que  chez  les  malades  qui  gardent  le  lit 
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grôce  aux  narcotiques.  Deux  malades  seulement  ont  dû  être  ali- 
mentés à  la  soude.  Le  sommeil  a  été  en  général  bon  chez  les 
sujets  qui  restaient  au  bain  la  nuit.  Chez  tous  les  patients  traités 
par  le  bain,  les  mains  et  les  pieds  sont  enduits  de  corps  gras  ;  les 
baignoires  sont  recouvertes  d'une  alèze  ;  les  salles  de  bains  sont 
segmentées  par  des  paravents.  Une  surveillance  continue  est  exer- 
cée ;  sauf  exception,  un  infirmier  suffit  pour  4  malades.  Il  est  rare 
devoir  les  sujets  refuser  de  rester  au  bain  ;  la  plupart  malgré 
quelques  récriminations,  restent  tranquilles  :  quelques-uns  lisent, 
jouent,  etc. 

Les  enoeloppements  (33'  à  35*)  sont  un  excellent  moyen  pour  ame- 
ner le  calme  et  le  sommeil  :  chez  les  paralytiques  agités,  qui  ne 
dorment  pas,  ils  ont  souvent  des  résultats  surprenants.  Les  malades 
les  préfèrent  en  général  aux  bains:  ils  peuvent  ainsi  rester  dans  leur 
lit  et  dans  leur  chambre.  L'action  des  enveloppements  sur  le  som- 
meil et  surtout  sur  l'appétit  est  encore  plus  favorable  que  celle  des 
bains.  Des  malades  qui  refusaient  la  nourriture  ont  mangé  sponta- 
nément après  les  enveloppements.  Chez  des  sujets  atteints  d'insom- 
nie, tranquilles,  les  enveloppements  sont  de  beaucoup  supérieurs 
à  tout  hypnotique.  Jamais  on  n'a  eu  recours  à  l'enveloppement 
comme  à  un  succédané  du  restreint. 

Le  seul  reproche  que  l'on  peut  faire  à  cette  médication  hydrothé- 
rapique,  c'est  le  personnel  plus  nombreux  qu'elle  exige.  Dans  son 
service  l'auteur  disposait  d'un  infirmier  pour  2.  4  malades. 

P.  S. 

La  psycho-physiologie  d'Emile  Zola.  (D'Toulouse.  Le  Temps, 
3  oct.  1902). 

•  «  Une  mort  tragique  me  donne  l'occasion  d'ajouter  une  page  à  la  longue 
étude  psycho-physiologique  qu'Emile  Zola  —  avec  tant  de  patience  et  de 
courage  —  avait  laissé  faire  sur  lui  de  son  vivant.  Je  voudrais  —  sous 
une  forme  concise  mais  définitive  —  donner  mon  opinion  sur  ce  grand 
esprit  et  rectifier  ainsi  les  interprétatipns  que  Ton  a  tirées  si  souvent 
des  résultats  de  mon  enquête. 

Ce  que  je  désire  expliquer  ici  en  peu  de  mots,  c'est  d'abord  quelle  est 
la  supériorité  intellectuelle  de  Zola  et  son  mécanisme  psychologique,  et 
ensuite  que  son  observation  est  un  exemple  d'une  grande  valeur 
instructive  et  éducatrice. 

Chez  Zola  toutes  les  fonctions  intellectuelles  s'exerçaient  dans  le  sens 
d'une  finalité  consciente.  L'attention  volontaire  était  très  intense.  Placé 
en  face  d'objets  qu'il  voulait  voir  pour  décrire,  il  était  apte  à  saisir  une 
foule  de  détails.  Au  cours  des  nombreuses  expériences  que  je  fis  sur 
lui,  je  lui  présentai  durant  quelques  instants  la  photographie  d'un  petit 
idiot.  Bien  que  Zola  ne  fut  pas  médecin,  il  fut  frappé  par  toutes  les  par- 
ticularités anatomiques  de  cette  image,  et  remarqua  la  saillie  de  l'om- 
bilic à  peine  visible  sur  la  photographie  ;  l'idiot  avait,  en  efiet,  une  lé- 
gère hernie  ombilicale. 

Lorsque  Zola  ne  voulait  plus  observer,  dans  la  rue,  en  visite,  son  at- 
tention tombait.  Il  lui  arrivait  souvent  de  ne  pas  saluer  les  gens  qu'il 
rencontrait  et  qu'il  regardait  sans  reconnaître.  «  On  pourrait  supposer, 
me  disait-il,  que  je  suis  dans  ce  cas  absorbé  par  des  méditations  pro- 
fondes, et  des  gens  doivent  dire  en  me  voyant  :  Il  doit  penser  à  son 
roman.  La  vérité,  c'est  qu'alors  je  ne  pense  à  rien. 
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La  mémoire  de  Zola  avait  la  même  propriété.  On  pouvait  la  comparer 
à  un  appareil  photographique  qui,  armé,  est  capable  de  saisir  les  objets 
avec  la  plus  grande  netteté  et  qui  autrement  ne  peut  rien  fixer.  Lorsque 
Zola  préparait  un  livre,  tous  les  faits  utilisables  dans  son  œuvre  s'enre- 
gistraient aisément,  s'ordonnaient  d'eux-mêmes  en  des  groupements 
méthodiques  et  par  des  affinités  très  fortes,  étaient  enfin  retenus  selon 
leur  importance.  Et  au  moment  de  la  composition,  les  images  des  objets 
avec  leurs  couleurs  et  leurs  formes,  leurs  odeurs  môme,  revenaient  en 
foule  et  dans  des  arrangements  systématiques. 

En  dehors  de  cet  état  de  tension  de  la  mémoire  volontaire,  l'esprit  du 
romancier  ne  fixait  plus  ou  mal.  A  la  Société  des  gens  de  lettres,  dont 
il  était  le  président,  il  mit  trois  «mois  pour  se  rappeler  les  noms  des 
vingt-quatre  membres  du  bureau,  qu'il  devait  pourtant  appeler  fréquem- 
ment par  leurs  noms  pour  les  faire  voter. 

Zola  ne  se  préoccupait  pas  de  retenir  des  faits  pour  une  œuvre  indé- 
terminée. Quand  il  préparait  la  Terrc^  il  s'occupait  des  paysans,  mais 
aucune  observation  sur  les  militaires  ou  les  financiers  ne  l'aurait  inté- 
ressé. D'autres  romanciers,  au  contraire,  notent  des  paysages,  des 
physionomies,  des  gestes,  de  courtes  histoires,  qu'ils  e.\hument  un  jour 
de  leurs  papiers  pour  les  piquer  dans  un  roman. 

En  ce  sens  toutes  les  fonctions  physiques  se  ressemblaient  chez  Zola. 
L'imagination,  notamment,  était  tout  aussi  systématique.  On  sait  que 
Zola  posait  d'abord  les  idées  générales  qu'il  voulait  illustrer  ;  et  c'était  par 
des  déductions  qu'il  créait  les  personnages  qui  devaient  les  représenter. 
Mille  faits  concrets  surgissaient  alors  dans  son  esprit  qui  venaient  s'or- 
ganiser dans  ce  système  et  donner  une  vie  intense  à  ces  abstractions 
philosophiques. 

Cette  qualité,  l'affinité  des  images  dans  un  but  logique,  était  prépon- 
dérante chez  Zola.  C'est  elle  qui,  se  développant  progressivement,  ca- 
ractérise le  mieux  l'esprit  adulte,  la  mentalité  de  l'homme  civilisé,  l'in- 
telligence normale.  Elle  canalise  les  processus  psychiques,  fait  servir 
les  forces  intellectuelles  en  diminuant  l'effort  mental  et  les  déchets,  est 
la  base  d'un  caractère  homogène,  et  permet  à  la  volonté  d'agir  dans  un 
sens  défini. 

Cette  fonction  intellectuelle  était  au  plus  haut  point  développée  chez 
Zola  ;  et  c'était  bien  là  qu'il  fallait  voir  sa  supériorité  intellectuelle. 

Par  ce  côté,  il  se  rattache  à  tous  les  grands  créateurs,  qui  ont  été  des 
esprits  systématiques,  aux  efforts  patients  et  nettement  éclairés  dans 
leurs  buts.  Hugo  et  Balzac  —  pour  ne  citer  que  des  littérateurs  —  ont 
montré  par  leurs  œuvres  la  même  organisation  cérébrale.  L'esprit  pri- 
mesautier  et  inégal  dans  l'inspiration  que  l'on  accorde  souvent  aux 
artistes  ne  paraît  pas  compatible  avec  les  grandes  forces  créatrices  qui 
agissent  plus  uniformément. 

Cette  mentalité  particulière  explique  l'œuvre  tout  entière  de  Zola  et 
sa  vie  aussi.  Il  a  systématisé  en  littérature  les  tendances  réalistes  de  la 
philosophie  d'Auguste  Comte  et  de  Taine.  Il  alla  jusqu'au  bout  de  ce 
système  en  créant  le  roman  d'observation  intégrale,  voulant  étudier 
expérimentalement  l'hérédité  morbide  sous  ses  mille  aspects,  ne  recu- 
lant devant  aucune  audace  d'expression  et  d'observation.  Ses  œuvres 
s'enchaînent  dans  des  cycles  fortement  unis  :  les  Rougon-Macquart, 
les  Trois  Villes,  les  Quatre  Ecangiles. 

Mais  Zola  n'eut  pas  seulement  ce  don  de  supériorité  intellectuelle. 
Parles  luttes  de  sa  volonté,  il  fut  d'un  haut  enseignement  pour  le  psycho- 
logue, le  médecin  et  l'éducateur.  On  a  souvent  dit  que  l'homme  était  un 
esprit  servi  par  des  organes.  Celte  formule  paraissait  plus  vraie  lorsqu'on 
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observait  Zola.  Cet  esprit  systématique  se  faisait*  par  le  simple  raison- 
nement, une  ligne  de  conduite  souvent  opposée  à  ses  instincts,  et  il  la 
suivait,  soutenu  seulement  par  l'idée  du  devoir  qu'il  s'était  fixé. 

Zola  aimait  à  répéter  que  le  travail  était  pour  lui  pénible,  «  qu'il  en- 
fantait dans  la  douleur  »;  et  je  crois  en  effet  que  son  organisation 
physique,  avec  ses  tendances  d'arthritique  gras,  le  poussait  à  la  paresse. 
Il  décida  de  dompter  ce  défaut  en  s'astreignant  à  une  besogne  journa- 
lière déterminée.  Durant  trente  ans  de  ce  régime  de  production^  il  a 
écrit  presque  tous  les  jours  pendant  trois  heures,  remplissant  cinq  pages 
de  son  écriture  grosse  et  large.  Et  c'est  ainsi  qu'il  a  pu  faire  une  des 
œuvres  littéraires  les  plus  abondantes  du  siècle. 

Cette  ténacité  dans  l'effort  vers  un  but  qui  lui  apparaissait  logique, 
Zola  l'employa  dans  toute  son  activité.  Tel  il  se  montre  dans  sa  pour- 
suite des  titres  académiques,  qui  dans  son  esprit  devait  consacrer  sous 
une  forme  populaire  sa  victoire  de  grand  romancier,  tel  il  fut  dans  sa 
lutte  contre  l'obésité  dont  il  craignait  l'influence  sur  son  travail,  tel 
enfin  il  se  jeta  délibérément  et  sans  faiblir  un  moment  dans  la  dernière 
Bataille  de  sa  vie. 

Zola  était  très  émotif,  ainsi  que  je  l'ai  mis  nettement  en  lumière  dans 
mon  enquête.  Ses  réactions  émotionnelles  avaient  une  grande  force  et 
des  tendances  désordonnées.  Très  timide,  il  redoutait  particulièrement 
de  parler  en  public.  Et  l'idée  d'avoir  à  prononcer  quelques  paroles  dans 
une  réunion  le  mettait  dans  un  état  de  véritable  angoisse.  Au  congrès 
des  journalistes  de  Londres  où  il  eut  à  prononcer  une  allocution,  il  dut 
lire  le  petit  discours  qu'il  avait  préparé.  Or,  la  connaissance  qu'il  avait 
de  ses  défauts  ne  le  faisait  pas  dévier  de  ses  projets.  Il  souffrait  beau- 
coup des  attaques  de  presse  et  ne  craignait  pas  de  les  provoquer  par 
l'exposition  de  ses  idées.  Il  criait  bien  haut  la  vérité  là  où  il  la  voyait, 
sachant  qu'elle  allait  lui  attirer  des  haines  dont  il  serait  très  affecté. 
Sujet  à  des  accès  d'angine  de  poitrine,  que  les  émotions  provoquaient, 
et  au  cours  desquels  il  avait  la  dramatique  appréhension  d'une  mort  su- 
bite le  souvenir  de  ces  crises  ne  l'empêchait  pas  de  prendre  une  attitude 
qui  devait  forcément  le  mêler  à  des  incidents  où  il  serait  sujet  à  des 
paroxysmes  très  douloureux. 

Mais  toute  cette  émotivité  réellement  morbide,  laissait  intacte  son 
intelligence,  toujours  pondérée,  lucide  et  parfaitement  équilibrée.  «  Ce 
sont,  comme  je  l'ai  écrit  dans  mon  livre,  des  esprits  de  ce  genre  qui 
ont  le  plus  contribué  à  répandre,  comme  une  vérité,  cette  hypothèse 
que  l'homme  est  maître  de  ses  actions  ». 

Tous  ses  actes  étaient  l'objet  de  longues  délibérations  et  il  en  pouvait 
donner  des  raisons  précises,  avec  la  claire  conception  des  conséquences 
de  son  activité. 

J'ai  dit  que  le  caractère  de  Zola  était  d'un  précieux  enseignement.  Au 
médecin  et  au  psychologue  il  montre  d'une  manière  éclatante  le  pou- 
voir de  l'idée  sur  le  corps,  de  la  volonté  sur  la  maladie.  Pour  le  philo- 
sophe, il  est  la  preuve  qu'une  règle  de  conduite  individuelle  étroite  peut 
être  établie  sans  le  secours  d'aucune  idée  religieuse.  » 

li'idée  de  beauté  chez  les  enfants.  —  Tel  est  le  sujet  d'une 
enquête  dont  M"*   Emma  Gifford  a   récemment  rendu  compte 
à  l'association  pour  l'étude  de  l'enfant  du  New- Jersey  (Etats 
Unis). 

La  question  posée  à  deux  mille  élèves,  était  celle  ci  :  t  Quelle 
est  la  chose  la  plus  belle  que  vous  ayez  jamais  vue  ?  Décrivez-la  et 
dites  pourquoi  vous  la  trouvez  belle.  » 
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Des  97  objets  considérés  c^mme  «  les  plus  beaux  »  par  un  ou 
plusieurs  enfants,  aucun  n'était  entièrement  dépourvu  de  beauté. 
Il  semble  donc  que  le  sentiment  du  beau  soit  au  fond  de  toute 
âme  humaine. 

Les  objets  choisis  ont  été  divisés  en  «  naturels  »  et  «  artificiels  »• 
Cette  distinction,  réduite  en  chifiFres  et  représentée  graphiquement, 
montre  que  la  ligne  «  naturelle  »  s'élève  d'une. façon  considérable, 
sinon  tout  à  fait  régulière,  entre  les  deux  âges  limite  de  huit  à 
seize  ans. 

Les  objets  qui  ont  obtenu  le  plus  de  suffrages  ont  pu  être  classés 
en  paysages,  fleurs,  animaux,  poupées.  Les  poupées  ont  été  choi- 
sies —  ce  qui  était  à  prévoir  —  par  les  petites  filles  seulement,  et 
surtout  entre  la  huitième  et  la  neuvième  année.  A  cet  âge,  10  p. 
100  des  réponses  donnent  la  poupée  comme  l'idéal  de  la  beauté. 

Les  animaux  sont  choisis  à  tous  les  âges,  mais  plutôt  par  les 
garçons.  A  neuf  ans,  ils  sont  représentés,  dans  le  total  des  choix 
par  le  chiffre  de  33,75  p.  0/0. 

Les  fleurs  ont  aussi  beaucoup  d'admirateurs,  le  maximum 
(25  p.  100  des  choix  féminins)  est  atteint  à  l'âge  de  douze  ans.  La 
couleur  et  le  parfum  sont  naturellement,  les  raisons  que  ces 
enfants  donnent  de  leur  admiration. 

Au  dessus  de  la  douzième  année,  les  paysages  passent  au  pre- 
mier rang  des  préférences  esthétiques.  Dans  la  seizième  année,  ils 
sont  choisis  par  50  p.  100  des  garçons  et  76  p.  100  des  filles.  \  huit 
ans  cette  proportion  n'est  respectivement,  que  de  8  ô  2  p.  100 
Parmi  les  éléments  favoris  du  paysage,  les  chutes  d'eau  sont 
souvent  mentionnées.  Le  coucher  du  soleil  ne  l'est  pas  avant  la 
onzième  année,  mais  il  devient  vite  le  phénomène  favori  et,  dans 
la  seizième  année,  32  p.  100  des  compositions  lui  donnent  la 
préférence. 

Cette  enquête  n'a  pas  seulement  une  valeur  au  point  de  vue  de 
l'éducation  esthétique,  elle  donne  encore  des  indications  au  moins 
curieuses  sur  ce  qui  intéresse  les  enfants  aux  différents  âges  sco- 
laires. (Revue  pédagogique,  1902). 

Personnel  des  asiles  d'aUénés  —  Moucement  d'octobre.  —  M.  le  D» 
Chaussinaud,  Directeur -médecin  à  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne),  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

M.  le  D'  Truelle,  Médecin-adjoint  à  Dun-sur-Auron,  promu  à  la  1" 
classe  du  cadre. 

M.  le  D'  Brunet,  Médecin-adjoint  à  l'asile  de  Moulins,  promu  à  la  1" 
classe  du  cadre. 

M.  le  D"^  PocHON,  Médecin-adjoint  à  l'asile  de  Lesvellec,  promu  à  la 
1"  classe  du  cadre. 
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NÉCROLOGIE 


JLXES  FALRET 

Le  28  mai  1902,  mourait  à  Vanves  un  aliéniste  •  éminent,  le  doc- 
teur Jules  Falret.  Né  à  Vanves  en  1824,  dans  la  maison  de  santé 
fondée  par  son  père  Jean-Pierre  Falret  et  par  Félix  Voisin,  les 
influences  du  milieu  où  il  vivait  le  conduisirent  naturellement  à  se 
spécialiser  de  bonne  heure  dans  l'étude  de  la  psychologie  morbide 
et  des  maladies  mentales.  Interne  des  hôpitaux  en  ^847,  il  fut 
reçu  docteur  en  1853  et  choisit  pour  sujet  de  thèse  :  La  folie  paraly- 
tique et  les  diverses  paralysies  générales.  Ce  premier  travail  qui 
constitue  une  œuvre  remarquable  où  sont  exposés  les  caractères 
du  délire,  la  marche  de  la  maladie  et  l'étude  de  formes  morbides 
confondues  jusque  là  avec  la  paralysie  générale  et  qui  doivent  en 
être  différenciées,  dénote  déjà  un  sens  clinique  très  sûr  guidé  par 
l'observation  consciencieuse  des  faits.  Aussi  les  nombreux  travaux 
ultérieurs  sur  le  même  sujet  n'ont-ils  pas  apporté  de  modifications 
à  bien  des  points  qui  avaient  été  établis  par  J.  Falret.  Cette  question 
de  la  paralysie  générale  l'intéressait  tout  particulièrement  et  nous 
le  voyons  revenir  sur  elle  en  1854,  d'abord  dans  les  Archives  Généra- 
les de  Médecine,  à  propos  du  Diagnostic  différentiel  des  paralysies 
g éii érales j  puis  dans  un  discours  prononce,  la  même  année,  à  la 
société  médico-psychologique  pour  défendre  contre  les  objections 
qui  tendraient  à  l'ébranler  ou  à  la  détruire,  cette  idée  déjà  adop- 
tée dans  sa  thèse,  que  la  paralysie  générale  est  une  forme  spéciale 
de  maladie  mentale  caractérisée  par  ses  lésions  anatomiques,  par 
ses  symptômes  physiques,  par  la  spécialité  de  son  délire  et  par  sa 
marche.  Enfin  au  Congrès  interna tionnal  de  médecine  mentale, 
tenu  à  Paris  en  1878,  il  faisait  une  communication  sur  les  variétés 
cliniques  de  la  paralysie  générale  et  concluait  en  déclarant  qu'il 
fallait  établir  des  groupes  et  des  catégories  spéciales  au  milieu  de 
cette  immense  collection  de  faits  réunis  jusqu'alors  sous  le 
terme  générique  trop  vague  de  paralysie  générale  des  aliénés. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  J.  Falret  ait  borné  ses  investi- 
gations à  un  point  restreint  de  la  pathologie  mentale  ;  il  a  exploré 
le  domaine  de  celle-ci  dans  toute  son  étendue  et  y  a  semé,  sur 
beaucoup  de  points,  des  idées  nouvelles  qui  ont  aujourd'hui  con- 
quis définitivement  droit  de  cité  dans  la  science. 

En  1857,  dans  les  Archives  Générales  de  Médecine  il  publie  une  étude 
sur  la  Catalepsie  oii  il  montre  que  l'on  a  jusqu'alors  réuni  sous  ce 
nom  des  faits  qui  diffèrent  singulièrement  les  uns  des  autres  et 
que;  dans  la  description  que  l'on  a  donnée  de  cette  affection,  on  a 
plutôt  fait  l'histoire  d'un  symptôme  que  d'une  maladie  véritable. 

C'est  encore  dans  le  môme  journal  que,  de  1860  à  1862,  il  fait 
paraître  deux  mémoires  sur  les  Théories  physiologiques  de  Vépilepsie 
et  sur  lEtat  mental  des  épileptiques.  Dans  ce  dernier  travail,  il 
expose,  avec  une  précision  et  une  clarté  remarquables,  les  pertur- 
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bâtions  psychiques  des  épileptiques  avant,  pendant  ou  après  l'atta- 
que, dans  l'intervalle  des  attaques  et  celles  qui  constituent  par 
leur  durée  une  véritable  folie.  Et  dans  la  folie  épileptique  il  diffé- 
rencie deux  formes  :  le  grand  mal  intellectuel,  connu  généralement 
sous  le  nom  de  manie  avec  fureur,  en  raison  de  l'extrême  violence 
des  individus  atteints  de  cette  forme  particulière  de  maladie 
mentale,  et  le  petit  mal  intellectuel,  état  qu'il  désigne  le  premier, 
sous  cette  dénonciation  qui  a  été  conservée  dans  la  terminologie 
médicale.  Le  petit  mal  intrlleetuel,  qui  tient  le  milieu  entre  les 
anomalies  légères  que  peuvent  présenter  les  épileptiques  et  les 
accès  de  fureur  maniaque,  a,  comme  il  le  montre,  une  importance 
extrême  au  point  de  vue  médico-légal,  les  actes  délictueux  ou 
criminels  accomplis  par  des  épileptiques,  dans  cette  situation 
morbide,  pouvant  fort  bien,  dans  certains  cas,  ne  pas  être  ratta- 
chés ô  leur  véritable  cause  :  l'épilepsie. 

Puis,  en  1864,  il  fait  paraître  un  travail  sur  les  Troubles  du  lan- 
gage et  de  la  mémoire  des  mots  dans  les  affections  cérébrales,  dans 
lequel  il  se  propose  de  tirer  du  rapprochement  des  faits  dispersés 
dans  les  ouvrages  des  auteurs  français  et  étrangers  quelques 
inductions  sur  la  valeur  de  ces  symptômes  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  affections  cérébrales  ainsi  que  des  éléments  pour 
éclairer  la  physiologie  de  la  parole  et  la  théorie  du  langage.  Dans 
sa  conclusion,  tout  en  louant  sans  réserve  les  tentatives  faites 
pour  élever  le  symptôme  si  complexe  de  l'aphasie  au  rang  d'une 
maladie  spéciale,  il  déclare  que  cette  question  ne  lui  semble  encore 
pas  mûre,  qu'elle  est  plus  complexe  qu'elle  ne  le  parait  au  pre- 
mier abord  et  que  toute  généralisation  absolue  serait,  à  ce  moment, 
prématurée.  Ce  mémoire  a  été  ensuite  complété  par  l'auteur  dans 
les  articles  Amnésie  et  Aphasie  du  dictionnaire- encyclopédique  des 
sciences  médicales,  publiés  en  1866. 

Rappelons  encore  ses  deux  discours  de  janvier  et  d'octobre  1866, 
ô  la  Société  médico  psychologique,  sur  la  Folie  raisonnante  ou  Folie 
morale  qui  posent  un  certain  nombrQ  de  questions  intéressantes  à 
l'examen  de  la  société  et  dans  lesquels  il  soutient,  contrairement 
ô  l'opinion  généralement  admise,  qn'il  n'existe  pas  dans  l'aliéna- 
tion mentale,  de  lésions  isolées  des  sentiments  ou  des  instincts, 
sans  pertubations  simultanées  des  facultés  intellectuelles.  Citons 
aussi  son  article  sur  la  Consanguinité  (1866),  sacommunica  tion  à  la 
société  médico-psychologique  sur  l'Emploi  du  bromure  de  potassium 
à  haute  dose  chez  les  épileptiques  (juin  1870),  son  mémoire  sur  la 
Folie  à  deux,  en  collaboration  avec  Lasègue,  (Archives  Générales  de 
Médecine  de  septembre  1877)  où  sont  très  bien  exposées  les  condi- 
tions dans  lesquelles  est  possible  la  contagion  de  la  folie  :  son  arti- 
cle sur  la  Folie  circulaire  ou  Folie  à  formes  alternes  (Archives  Généra- 
les de  Médecine,  décembre  1878  et  janvier  1879),  et  son  rapport  au 
Congrès  de  médecine  mentale  de  1889  5ur  les  obsessions  intellectuelles 
émotives  et  instinctives. 

En  même  temps  qu'il  publiait  des  travaux  cliniques  sur  les 
maladies  nerveuses  et  mentales,  Jules  Falret  s'intéressait  aussi  à 
l'assistance  et  à  la  médecine  légale  des  aliénés.  Il  étudia  la  colonie 
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de  Ghsel  (1862)  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  tout  ce  qui  a  été 
fait  dans  le  sens  de  la  liberté  plus  grande  à  accorder  aux  aliénés. 
11  examina  ensuite  les  Divers  modes  de  l'assistance  publique  applica- 
bles aux  aliénés  et  particulièrement  Tasile  médico-agricole  de 
Leyme,  dans  le  Lot  (1863-1864).  Au  cours  d'un  voyage  en  Hollande, 
en  1861,  il  visita  les  asiles  de  Dordrecht,  d'Utrecht  et  de  Meeren- 
berg  et  commnniqua  à  la  société  médico-psychologique  l'excel- 
lente impression  que  lui  avaient  produite  les  asiles  d'aliénés  dé 
Hollande,  tant  au  point  de  vue  des  constructions  qu'à  celui  de 
l'organisation  intérieure. 

A  propos  des  projets  de  réforme  de  la  loi  de  1838,  il  fut 
amené,  en  1869,  à  étudier  Les  législations  étrangères  sur  les  aliénés. 
Les  études  médico-légales  relatives  aux  aliénés  l'ont  aussi  vive- 
ment préoccupé  :  il  prononça  en  juillet  et  en  octobre  1868,  deux 
discours  à  la  société  médico-psychologique  sur  les  Aliénés  dange- 
reux et  Les  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels  et  publia,  en 
1876,  dans  le  dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
un  important  article  sur  la  Responsabilité  légale  des  aliénés, 

11  convient  d'ajouter  à  cette  longue  liste  de  travaux,  les  leçons 
cliniques  qu'il  professa  à  l'école  pratique  delà  faculté  de  médecine, 
à  Bicétre  et  à  la  Salpètrière,  établissements  dont  il  fut  médecin 
de  1867  à  1898. 

J.  Falret  possédait  à  un  haut  degré  les  qualités  du  cœur.  Il 
s'occupa  toujours  très  activement  du  Patronage  pour  les  aliénés 
indigents^  fondé  par  son  père. 

Médecin  d'une  rare  valpur  intellectuelle,  J.  Falret  faisait  mon- 
tre d'une  extrême  modestie.  Tous  ceux  grands  et  petits,  qui  ont 
fréquenté  son  service  ont  conservé  le  souvenir  de  l'accueil  bien- 
veillant qui  leur  était  réservé. 

D'une  bonhomie  souriante  qui  cachait  du  reste  un  esprit  des 
plus  fins  et  des  plus  déliés,  connaissant  la  vie  et  les  hommes, 
il  apportait  dans  l'existence  une  aimable  philosophie  qui  ne  l'a 
pas  quitté  jusqu'à  sa  mort. 

Bon  et  charitable,  il  ne  se  désintéressait  jamais  d'une  infortune 
qui  avait  recours  à  sa  générosité  ;  ceux  qui  vécurent  dans  son 
intimité  sont  là  pour  en  témoigner.  La  maison  de  santé  de  Vanves, 
si  connue  pour  l'accueil  cordial  qu'on  y  recevait,  conservera 
longtemps  le  souvenir  de  celui  qui  pratiquait  si  largement  l'hospi- 
talité. D'  Pactet. 

LINTERMÉDIAIRE 

(La  RBciœ  de  Psifchiatrle  offre  à  ses  abonnés  le  moyen  de  correspondre 
entre  eux  sous  cette  rubrique)  : 

Demandes 

1.  On  demande  la  relation  de  cas  de  paralysie  générale  sénile  (au- 

dessus  de  60  ans)  ? 

2.  Existe-t-il  en  France  des  asiles  où  les  aliénés  tuberculeux  soient 

isolés  ? 

3.  Pourrait-on  indiquer  une  description  des  troubles  soi  disant  épi- 

leptigues  de  Napoléon  I"  rapportée  par  un  médecin  contem- 
porain? 
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BULLETIN 

PROJET  DE    LANGUE  INTERNATIONALE 

La  rai)i(lité  dos  moyens  de  transport  et  les  progrès  de  l'in- 
dustrie ont  multiplié  les  rapports  entre  les  hommes.  Mais  la 
parole  ft  récriture,  qui  par  leur  réi»ercussion  sont  réelk^ment 
internationales,  demeurent  hermétiques  pour  les  profanes  qui 
n'en  com[uennent  pas  le  langage. 

Aucune  langue  n'est  universelle.  Le  français,  qui  Tétait  pour 
les  honiuHes  g^ns  du  XVIT  siècle,  a  perdu  peu  à  peu  de  son 
importance,  par  suite  de  la  polynatalitéde  ses  voisins.  L'anglais 
a  maintenant  fort  à  lutter  contre  lallemand  ;  demain  le  russe 
sera  un  nouveau  concurrent  pour  cette  première  place.  Il  n'est 
donc  idus  possible  de  comprendre  la  majorité  des  savants  étran- 
gers avec  le  secours  d'une  seule  des  langues  nationales  actuelles. 
Alors  que  dXTorts  dépensés  à  refaire  ce  qui  s'est  fait  ailleurs 
et  souvent  à  retomber  dans  les  mêmes  erreurs,  notamment  en 
thérapeutique  et  en  matière  d'assistance  des  aliénés  i 

Cette  question  a  ému  tous  les  milieux  scientifiques  On  a  pro- 
posé l'adoption  d'une  langue  scientifique  internationale.  Posons 
bien  tout  d'abord  ce  fait  qu'aucune  langue  nationale.  n*a  de 
chances  d'être  adoptée.  Le  latin  a  trouvé  ses  protagonistes. 
Mais  c'est  une  langue  difficile  à  comprendre;  en  outi^  elle 
restera  toujours  fermée.  Or  il  faut  à  la  science,  qui  pénèti^  par- 
tout la  vie,  une  langue  générale,  populaire.  C'est  ainsi  qu'est 
née  l'idée  de  créer  une  langue  artitlcielle. 

Le  Yola])uk  n'a  pu  être  adoptée  parce  qu'elle  est  barbare  pour 
tous.  L'Espéranto,  créée  par  un  de  nos  confrères  russes,  a  le 
mérite  d'ùlre  beaucoup  plus  accessible,  surtout  aux.  peuples 
latins.  Comme  les  radicaux  adoptés  ont  été  choisis  parmi  ceux 
qui  étaient  communs  à  idusieurs  langues,  elle  peut  être  apprise 
en  un  mois.  M.  Bourlet,  un  des  plus  distingués  professeui-s  de 
l'Université,  s'est  mis  en  France  à  la  tête  de  la  nouvelle  croi- 
sade ;  il  a  bien  voulu  accepter  de  la  plaider  ici  même  prochai- 
nement. S'il  y  a  une  profession  où  les  membres  soient  solidaires 
par  la  communauté  d'éducation  et  des  conditions  d'existence,  la 
lutte  contre  les  mêmes  difficultés  scientifiques  et  administratives, 
la  poursuite  des  mêmes  progrès  et  jusque  par  Fendurance  des 
mêmes  attaques  injustes,  c'est  bien  la  nôtre.  Il  appartient  donc 
auxaliénistes  de  réaliser,  parmi  les  premiers,  cette  entente  inter- 
nationale de  la  langue,  qui  aidera  sans  doute  à  celle  des  cœ*"" 

D»-    TOULOUSK 

Le  qérant  :  A.  Coltkslan 

^         CAIIORS,    IMPRIMERIE   A.    COUESLANT   (22-XI-02) 
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REVUE  CRITIQUE 


LA  CHIRURGIE  DES  ALIÉNÉS 
Par  le  D'  Lucien  Picqué 

Chirurgien  en  chef  des.  Hôpitaux  de  Paris  et  des  Asiles  de  la  Seine 

La  Chirurgie  ou  plus  exactement  l'assistance  chirurgicale  des 
aliénés  date  d'hier.  Son  organisation  à  Paris  procède  de  révo- 
lution des  idées  qui  s'est  faite  depuis  quelques  années  dans  le 
traitement  des  aliénés. 

Sous  rinfluence  d'idées  fécondes  en  résultats  utiles  et  en 
môme  temps  humanitaires,  l'aliéné  est  de  plus  en  plus  assimilé 
à  un  malade  et  les  psychiatres  de  tous  les  pays  se  sont  appli- 
qués à  réaliser  dans  leur  mode  d'hospitalisation  toutes  les  amé- 
liorations possibles. 

L'assistance  chirurgicale  était  le  dernier  échelon  à  franchir 
et  ce  fut  le  plus  difficile. 

Certes  il  était  rationnel  de  faire  bénéficier  les  aliénés  des 
ressources  de  la  chirurgie  et  de  les  empêcher  de  succomber 
pendant  leur  séjour  à  l'asile  à  des  affections  chirurgicales. 
Mais  de  nombi-eux  obstacles  s'élevaient  contre  cette  organisation 
nouvelle. 

Beaucoup  considérant  à  tort  tous  les  aliénés  comme  incura- 
bles, s'obstinent  à  penser  même  encore  aujourd'hui  qu'il  ne 
faut  pas  prolonger  des  existences  qui  sont  pénibles  aux  malades 
et  qui  constituent  en  outre  un  fardeau  pour  la  famille  et  la 
société. 

Or  s'il  est  parmi  les  aliénés  hélas  !  beaucoup  d'incurables,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à  Paris,  où  la  population  des  aliénés 
s'élève  à  14,000.  il  en  est  un  certain  nombre  qui  grâce  à  une 
hospitalisation  hâtive,  grâce  aux  progrès  de  la  psychiatrie  con- 
temporaine récupèrent  la  raison  et  reprennent  rapidement  leur 
place  dans  la  société  et  dans  la  famille. 

A  côté  de  ceux  qui  mettent  en  avant  des  raisons  sentimen- 
tales parce  qu'ils  ont  une  connaissance  insuffisante  de  l'aliéné  il 
en  est  d'autres  qui  invoquent  contre  la  chirurgie  le  principe  de 
la  liberté  individuelle. 

Un  malade  ne  saurait  subir  une  opération  sans  son  consen- 
tement et  son  état  mental  l'empêche  de  le  donner  librement. 
Problème  délicat  et  que  j'ai  tenu  cependant  dès  le  début  à  poser 
nettement  devant  les  pouvoirs  public,  parce  qu'il  me  paraissait 
indispensable  d'établir  sur  des  bases  indiscutables  les  conditions 
de  l'intervention  chez  les  aliénés. 

Comme  mesure  transactionnelle  et  pour  permettre  aux  mala- 
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des  de  bénéficier  de  la  chirurgie  tout  en  donnant  satisfaction 
à  Topinion  de  beaucoup,  j'ai  établi  dans  les  asiles  que  le  chirur- 
gien ne  devait  intervenir  hors  les  cas  d'urgence,  que  muni  de 
l'autorisation  écrite  des  familles,  mais  j'ai  montré  d'auti'e  part, 
dans  une  série  d'articles  qu'on  trouvera  insérés  dans  les  deux 
premiers  volumes  de  mon  «  Recueil  des  travaux  du  Pavillon  de 
chirurgie  »  publié  chez  Masson,  les  inconvénients  sérieux  qui 
résultent  pour  les  malades  de  cette  manière  de  procéder. 

Aussi  ai-je  successivement  placé  la  question  sur  le  terrain  admi- 
nistratif (Congrès  d'Assistance  de  1900)  et  sur  le  terrain  légal 
(Société de  médecine  légale).  Or  s'il  est  démontré  aujourdhui  que 
la  solution  est  impossible  sur  le  l^*"  terrain  comme  il  résulte 
de  la  discussion  qui  s'est  produite  au  Congrès  d'Assistance  à  la 
suite  de  ma  communication  il  est  indispensable  de  l'obtenir  sur 
le  terrain  légal  :  il  n'est  pas  possible  en  effet  que  la  société  qui 
interne  d  office  un  malade  reste  désarmée  quand  il  s'agit  de  le 
soigner.  Le  législateur  de  1838  qui  considérait  l'aliéné  comme 
incurable,  ne  lui  avait  donné  protection  que  pour  ses  biens  :  il 
faut  que  le  Parlement  actuel  qui  révise  la  loi  de  1838,  inscrive 
dans  la  nouvelle  loi  que  désormais  l'aliéné  sera  également  pro- 
tégé dans  ses  biens  et  dans  sa  santé  * . 

J'ai  dit  ailleurs,  les  abus  inouïs  auxquels  donne  lieu  la  pro- 
cédure actuelle  :  au  moment  même  où  je  rédige  cette  revue,  je 
viens  de  voir  un  malade  qui  a  besoin  d'une  opération  urgente  et 
que  la  mère  aliénée  elle-même  mais  non  enfermée  refuse  en 
déclarant,  «  qu'elle  aimerait  mieux  tuer  elle-même  son  enfant 
que  de  lui  laisser  subir  une  opération  ».  Et  je  pouiTai  encore 
citer  des  familles  qui  cyniquement  refusent  une  intervention 
jugée  nécessaire  «  parce  qu'ils  veulent  hériter  rapidement  et 
ne  plus  payer  des  frais  de  pension  ».  Cette  situation  est  absolu- 
ment révoltante  et  demande  une  solution  rapide. 

La  doctrine  erronée  des  Psychoses-post-opératoires  a  long- 
temps fait  obstacle  à  la  chirurgie  des  aliénés  :  ses  apparences 
scientifiques  la  firent  admettre  pendant  de  longues  années. 

>  1"  Pk.qi'é.  De  lintervention  chez  les  aliénés  envisagée  à\i  point  de 
vue  ié^^il.  HulLrtiri  Médical,  16  novembre  1898. 

2"  l^icQUiî.  De  la  chirurgie  des  aliénés  envisagée  au  point  do  vue  légal 
et  administratif.  Congrès  international  d'assistance  publique  et  de  bien- 
faisance privée,  19CK). 
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Basée  sur  des  observations  gui  mauquaient  le  plus  souvent 
de  rigueur  scientifique  et  qni  étaient  lédigées  dans  un  esprit  de 
justice  et  de  sincérité  contestable  par  des  auteurs  qui  préten- 
daient iUTôter  l'essor  de  la  cliirurgîe  contemporaine,  elle  laissa 
croii-e  à  beaucoup  que  les  interventions  chirurgicales  étaient 
parfois  capables  d'engendrer  la  lolie. 

Que  ilcvait-on  dès  lors  penser  des  opérations  pratiquées  chez 
l'aliéné.  Et  ce  lut  en  effet  la  conséquence  inattendue  de  cette 
doctrine  dont  j'entrepris  la  réfutation  devant  la  société  de  chi- 
rurgie en  1898.  Incapable  de  ralentir  l'évolution  de  la  chirurgie 
actuelle,  elle  eût  pour  résultat  d'enrayer  pendant  de  longues 
années  toute  idée  d'intervention  chirurgicale  chez  les  aliénés. 

Et  la  longue  discussion  de  la  société  de  chirurgie,  celle  qui  se 
produisit  peu  après  au  Congrès  d'Angers  en  réduisant  à  néant  la 
légende  des  i»s.vchoscs- post-opératoires  eut  pour  résultat  de 
rendre  la  voie  libre  aux  chirurgiens,  sur  le  teri'ain  de  l'aliéna- 
tion mentale. 

La  doctrine  des  psychoses-post-opératoires  ne  fut  pas  le  seul 
obstacle  scientifique  que  la  chirurgie  rencontra  ^'ans  les  asiles 
d'aliénés.  La  tendance  des  chirui-giens  Anglais  et  Américains  à 
rechercher  le  traitement  systématique  de  la  folie,  les  excès  injus- 
tifiés que  celle  tendance  Iltcommetire  dans  plusieurs  pays  et  les 
l'ésnltats  déplorables  obtenus  chez  les  aliénés  dont  elle  aggra- 
vait l'état  faillite  à  jamais  compromeltre  l'assistance  chirurgi- 
cale des  aliénés. 

Elle  produisit  d'ailleurs  dans  tous  les  pays  une  i-éaction  dont 
j'ai  ailleurs  indiqué  toutes  les  phases  ' . 

Dans  ces  conditions  et  pour  l'aire  accepter  désormais  la  chi- 
rurgie des  aliénés,  il  fallait  lui  restituer  un  rrtle  purement  hu- 
manitaire, la  dépouiller  de  son  caractère  doctrinal  et  la  replacer 
sur  le  terrain  de  la  chirurgie  ordinaiie. 

C'est  ce  que  je  me  suis  appliqué  à  faire  avec  laide  de  mes 
collègues  des  asiles.  Assimiler  l'aliéné  à  un  malade  ordinaire, 
l'opérer  comme  s'il  était  libre,  en  lui  appliquant  les  règles  ordi- 
naires de  la  chirui'gîe  et  sans  se  préoccuper  autrement  de  sou 
•'état  mental  que  pour  lui  éviter  certaines  opérations  qui  pour- 
raient aggraver  .son  état. 

C'est  cette  formule,  appliquée  par  moi,  d'une  façon  intransi- 
geante qui  a  délenniné  un  revirement  d'opinion  et  consacré 
olficieliement  la  chirurgie  de  l'aliéné  dans  nos  établissemeuls 
Parisiens . 

Jusqu'alors  la  chii-urgie  à  l'asile  se  bornait  à  la  pratique  de 

le  Pliilantru/ii' 
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quelques  opérations  d'urgence,  une  vingtaine  paraneni^uon 
pour  une  population  de  7,000  malades.  ,.  •    •        . 

Auiourd-liui  que  les  bamèi-es  se  sont  peu  à  peu  abaissées  et 
que  grâce  à  l'intelligente  initiative  de  ladministration  et  aux 
inlhnents  humanitaires  du  Conseil  général  l'intervention  chi- 
rurgicale chez  les  aliénés  est  admise  définitivement  dans  notre 
pays,  la  conception  étroite  qui  la  dominait  jusqu  ici,  doit  êtie 
prôrôndément  modifiée.  Il  faut  tout  dabord  s'appliquera  déve- 
lopper son  rôle  humanitaii-e  et  pour  y  arriver  il  convient  d  éten- 
dre les  limites  de  l'urgence  dans  laquelle  elle  est  restée  trop  long- 

temps  confinée.  .      .     ^      •       _.^«f 

Les  opérations  pratiquées  jusqu'ici  consUtua.ent  uniquement 

le  champ  de  la  chirurgie  d'urgence  proprement  dite  cest-a-dire 
de  la  chirurgie  destinée  à  combattre  les  affections  pouvant  com- 
promettre la  vie  à  brève  échéance.  Or,  il  faut  savoir  qu  à  cote  de 
celle-ci  il  existe  une  une  série  d'affections  chirurgicales  qui   sont 
susceptibles  aussi  de  compromettre  l'existence  d'une  laçoii  cer- 
taine mais  à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée  de  leur  début  . 
Les  affections  viscérales  sont  de  ce  nombre  et  elles  comman- 
dent l'intervention  d'une  façon  aussi  impérieuse  que  les  prece- 
denlcs    Nous   les  énumérerons  plus  loin,  mais  il  y  a  plus,  et  le 
r(>le  de  celte  chirurgie  serait  incomplet  au  point  de  vue  huma- 
nitaire, si  à  côté  delà  chirurgie  d'urgence  comprise  dans  le 
sens  le  plus  large,  on  ne  faisait  pas  dorénavant  dans  les  asiles 
me  place  importante  à  cette  chirurgie  que  j'ai  appelée  faculta- 
tive» et  qui  s'applique  à  des  affections  qui  ne  menacent  la  vie  ni 
dans  rprései'l  ni  dans  l'avenir,  mais  qui  par  les  troubles 
fonctionnels  qu'elles  entraînent  sont  susceptibles  de  causer  aux 
malades  les  plus  grands  préjudices  matériels  ou  moi-aux.  U 
chirur'-ie  orthopédique  rentre  naturellement  dans  ce  cadi  e. 

En  Sgée  au  point  de  vue  strictement  humanitaire  et  en  tenant 
compte  des  éléinents  qui  précédent,  la  chirurgie  chez  les  aliénés 

doit  avoir  pour  but^:  „  .      /       •    ,  k  Ai,.a 

10  D'empôcher  la  mort  prochaine  ou  éloignée,  c  esl-à-dire 
ffu'à  côté  des  cas  urgents  qui  nécessitent  une  intervention  imme- 
Ha  e  (he  n^étrangfée,  suffocation,  etc.),  nous  devons  désormais 
traUe  •  les  affections  qui  doivent  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  Ion-  amener  la  mort  des  malades.  Parmi  celles-ci,  se 
7Zl  1  ch  rurgie  du  cancer  dont  les  types  les  plus  fiT-quents 
chez  la  femme  sc,nt  le  cancer  du  sein  et  de  l'utérus:  i  s  devien- 
nent rapidement  incurables  s'ils  ne  sont  pas  traites  à  temps, 
i  p.cQUF    De  rintervcnlion  chirurgicale  chez,  les  aliénés.  Soc.  n 

'•^•f  ll'ic(!il"'uôlf  du  chirurgien  dons  les  asiles  d^aliénés.  Congrès  inter- 
nalioîml  de  n.édecine   Section  de  psyclualr.e  1900. 
3  IMCQLÉ.  Congrès  d'Anvers  1902. 
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Les  suppurations  viscérales  y  trouvent  naturellement  leur 
place.  Les  infections  puerpérales  qu'on  n'avait  jamais  songé  à 
traiter  aumoins  d'une  façon  systématique,  peuvent  entraîner  la 
mort  dans  un  délai  parfois  rapide.  Les  suppurations  latentes  des 
annexes  utérines,  du  foie,  •  les  lésions  de  l'appendicite  restent 
silencieuses  parfois  pendant  un  long  temps  et  produisent  brus- 
quement des  accidents  rapidement  mortels.  Les  otorrhées 
chroniques  sont  le  point  de  départ  des  complications  endocra- 
niennes  bien  connues  aujourd'hui  et  très  souvent  mortelles. 
Nous  en  avons  trouvé  un  grand  nombre  dans  les  asiles  et  parti- 
culièrement chez  les  jeunes  colons  de  Vaucluse. 

Les  hernies  rentrent  également  dans  cette  catégorie  en  raison 
des  chances  possibles  d'étranglement  ;  nous  avons  eu  l'occasion 
d'en  opérer  environ  une  trentaine  dans  le  courant  de  l'année. 

2^  D'empôcher  des  infirmités  graves,  parfois  irrémédiables. 
L'ophthalmie  sympathique  donne  lieu  à  dçs  indications  opéra- 
toires vraiment  urgentes.  J'ai  eu  plusieurs  fois  la  satisfaction 
de  conjurer,  par  une  énucléation  précoce,  une  cécité  fatale.  Les 
arthrites  suppurées  commandent  aussi  une  thérapeutique  rapide. 
Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  entraînent  parfois  la  mort  par 
septicémie  généralisée;  dans  les  formes  atténuées,  elles  donnent 
lieu  à  des  accidents  locaux  graves  qui  peuvent  conduire  à  une 
amputation  du  membre.  Si  on  n'est  pas  intervenu  par  une 
arthrotomie  liâtive,  elles  peuvent  se  terminer  en  tout  cas  si 
on  n'intervient  pas  à  temps,  par  une  ankylose  le  plus  souvent 
désastreuse  au  point  de  vue  fonctionnel. 

On  voit,  par  ces  exemples,  combien  peut  être  bienfaisante 
une  thérapeutique  éclairée,  chez  des  aliénés  qui  peuvent  être 
curables  mentalement  et  tous  les  cas  qui  précèdent  peuvent 
légitimement  être  groupés  dans  le  cadre  de  la  chirurgie  d'ur- 
gence. 

3«»  De  remédier  aux  infirmités  existantes  qui  empêchent  les 
malades  de  faire  dans  les  ateliers  de  l'asile,  un  travail  utile  à 
leur  guérison  mentale  ou  de  subvenir  à  leurs  besoins  une  fois 
rentrés  dans  la  société.  Ici  nous  entrons  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  facultative  aussi  importante  que  la  précédente  au 
point  de  vue  humanitaire  et  c'est  la  chirurgie  orthopédique  que 
nous  avons  dès  lors,  à  envisager.  La  chirurgie  des  membres  y 
tient  le  premier  rang. 

Tantôt  ce  sont  des  fractures  vicieusement  consolidées  qui 
entraînent  parfois  de  sérieux  troubles  fonctionnels  ;  tantôt  ce 
sont  des  luxations  anciennes  irréductibles.  Dans  un  cas,  il  s'a- 
gissait d'une  luxation  récidivante  do  l'épaule,  dans  un  autre, 
d'une  luxation  irréductible  du  coude. 

Récemment  encore,  j'ai  observé  et  guéri  une  luxation  an- 
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cienne  de  la  rotule  qui  gênait  beaucoup  la  malade  dans  la 
marche. 

4'"  De  remédier  à  des  infirmités  dégoûtantes,  pénibles  pour 
les  malades  qui  en  sont  atteints  et  pour  ceux  qui  vivent  dans 
leur  voisinage. 

11  s'agit  surtout  des  fistules  stercorales  et  urinaires  dont  j'ai 
observé  quelques  cas  heureusement  guéris. 

Il  faut  encore  y  ranger  une  série  de  lésions  donnant  lieu  à 
des  suppurations  interminables. 

Ces  sujïpurations  constituent  une  source  véritable  de  dangers 
pour  les  malades  qui  en  sont  atteints  en  provoquant  chez  eux 
une  déchéance  physique  inévitable  et  en  aggravant  leur  dé- 
chéance morale  ;  mais  il  est  aussi  nécessaire  d'y  remédier  pour  les 
autres  malades  que  pour  eux-mêmes;  leur  traitement  constitue  en 
effet,  une  nécessité  au  point  de  vue  de  Thygiène  générale  de 
nos  établissements  ;  autrefois  les  moindres  plaies  devenaient 
chez  les  malades,  le  point  de  départ  de  complications  graves 
dont  la  cause  première,  ignorée  à  l'époque,  résidait  dans  les 
foyers  infectieux  existant  à  l'état  de  permanence  dans  les  infir- 
meries. C'est  pourquoi  frappé  de  ce  danger,  j'ai  institué  ce  que 
j'ai  appelé  dans  mon  rapport  de  1901  à  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
le  traitement  méthodique  des  suppurations  et  que  j'ai  installé 
un  service  spécial  à  cet  effet. 

5«  Enfin,  de  remédier  à  des  infirmités  d'ordre  spécial  qui 
parfois  entretiennent  uu  état  mental  fâcheux.  Je  citerai  le  cas 
d'un  malade  que  j'ai  guéri  d'une  perforation  delà  voûte  palatine 
consécutive  à  un  coup  de  feu.  J'y  reviendrai  plus  loin. 

Comme  on  le  voit  par  tout  ce  qui  précède,  je  n'ai  invoqué  que 
les  indications  de  la  chirurgie  commune  :  ces  indications  viennent 
sufiisamment  justifier  l'intervention  chez  les  aliénés.  «  C'est  eu 
effet,  un  acte  d'humanité  et  un  devoir  social  de  faire  bénéficier 
des  ressources  de  la  chirurgie  les  malades  curables  de  nos 
asiles. 

Si  les  aliénés  doivent  être  désormais  opérés  dans  des  limites 
inconnues  jusqu'alors,  dans  quelles  conditions  l'acte  chirurgical 
doit-il  être  pratiqué  ?  Est-ce  à  l'asile  môme  ou  dans  les  hôpi- 
taux ordinaires,  où  l'aliéné  à  opérer  serait  envoyé,  comme  beau- 
coup l'ont  pensé  ? 

J'ai  discuté  cette  question  dans  une  communication  récente  ' 
insérée  dans  le  premier  volume  «  du  recueil  des  travaux.  » 

Il  faut  à  la  fois  connaître  peu  les  aliénés  et  les  milieux  hospi- 
taliers pour  admettre  la  possibilité  d'opérer  un  aliéné  dans  un. 
hôpital.  En  efi'et,  quand  un  aliéné  agité  se  présente  à  l'hôpital,  il 

ï  Congrès  d'assistance,  1900.  —  Picqué. 
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est  envoyé  de  suite  à  Tasile,  car  on  n'a  pour  Vy  maintenir, 
aucun  moyen  de  contention  :  le  personnel  secondaire  y  est 
d'autre  part  insuffisant  et  n'a  pas  l'éducation  technique  néces- 
saii*e  :  l'administration  d'autre  part,  recule  avec  raison,  devant 
une  responsabilité  qu'elle  ne  veut  prendre,  l'aliéné  pouvant  se 
suicider  ou  nuire  à  ses  voisins. 

Quand  l'aliéné  est  calme,. il  est  nécessaire  qu'il  reste  dans  son 
milieu,  c'est-à-dire  près  des  médecins  qui  le  connaissent  et 
pour  des  raisons  que  j'ai  indiquées  ailleurs.  Dans  les  colonies 
familiales  ou  l'aliéné  est  placé  hors  de  l'asile,  il  ne  perd  jamais 
le  contact  du  médecin  aliéniste  ni  des  infirmiers  spécialisés 
dans  le  traitement  de  ces  malades.  À  l'asile  ou  à  la  colonie 
le  personnel  secondaire  est  préparé  par  son  éducation 
technique  à  comprendre  les  besoins  moraux  et  matériels 
de  l'aliéné  ;  il  prend  soin  d'éviter  tout  ce  qui  peut  ame- 
ner une  aggravation  de  son  état  :  il  aide  d'autre  part,  sous 
la  direction  du  médecin,  à  sa  convalescence  mentale.  J'ai 
raconté  au  Congrès  l'histoire  navrante  d'une  malade  en  obser- 
vation dans  mon  service  delà  Pitié  qui  s'est  suicidée  à  la  suite 
d'une  imprudence  causée  par  un  élève  inintelligent  et  brutal. 

Mais  d'autres  raisons  importantes  que  j'exposerai  dans  un 
travail  spécial,  nécessitent  le  maintien  du  malade  à  l'asile.  La 
chirurgie  de  l'aliéné  a  un  caractère  particulier;  elle  a  ses  métho- 
des, ses  procédés  opératoires  et  ne  peut  être  pratiquée  que 
par  un  chirurgien  spécial.  L  l'asile  seulement  le  médecin  alié- 
niste pourra  donner  au  chirurgien  des  renseignements  utiles 
sur  les  modalités  variables  de  son  état  mental  et  lui  prêter  le 
concours  de  son  expérience  pour  éviter  à  l'aliéné  des  opéra- 
tions susceptibles  d'aggraver  son  état  mental. 

C'est  le  médecin  aliéniste  qui  est  appelé  à  établir  les  contre- 
indications  mentales ;à  côté  des  indications  chirurgicales  posées 

par  le  chirurgien.  J'ai  montré  souvent  que  la  chirurgie  de 
l'aliéné    devait  être    le   résultat   de  la    collaboration    étroite 

du   chirurgien  et  du  médecin. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  création  d'un  Pavillon  de  chirur- 
gie devenait  nécessaire.  Le  lecteur  en  trouvera  la  description 
détaillée  dans  la  thèse  démon  élève  Eonnet^  (2°  volume  du 
Recueil  des  travaux)  et  dans  une  brochure  publiée  en  col- 
laboration avec  M.  Perronne,  architecte  (1«'  volume  du  Recueil 
des  travaux). 

Grâce  au  courant  d'opinions  qui  s'est  établi  depuis  quelques 
années  sur  l'assistance  chirurgicale  des  aliénés,  le  nombre  des 
opérations  a  augmenté  progressivement  depuis  Tannée  1898,  où 

ï  EoNNET.  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  Paris,  1901. 
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j'ai  commencé  à  organiser  méthodiquement  le  service  de  chi- 
rurgie dans  les  asiles. 

En  prenant  le  chiffre  des  opérations  i)ratiquées  au  Pavillon 
même,  ouvert  en  1901,  on  constate  que  la  première  année  où 
le  Pavillon  n'a  Ibnctionné  que  pendant  5  mois  sur  12,  le  chiffre 
des  opérations  aseptiques  a  été  de  49,  celui  des  opérations 
septiques  de  83. 

On  comprend  qu'au  début  le  nombre  des  cas  septiques  [opéra- 
tions d'urgence)  devait  notablement  dépasser  celui  des  c^is 
aseptiques  (chirurgie  facultative). 

L'année  1902  a  fourni  jusqu'au  25  août,  96  opérations  septi- 
ques et  87  opérations  aseptiques.  La  comparaison  de  ces  deux 
chilfres  montrent  l'extension  rapide  de  la  chirurgie  asei)tique 
ou  facultative. 

En  tout  179  opérations  septiques  et  137  opérations  aseptiques, 
c'est-à-dire  314  opérations  pratiquées  au  Pavillon  en  13  mois. 

J'ai  consigné  mes  résultats  opératoires  dans  mon  rapport  au 
Préfet  de  la  Seine  en  1901  et  montré  ce  qu'on  pouvait  obtenir  à 
notre  époque,  quand  on  se  trouve  placé  dans  de  bonnes  condi- 
tions. Je  n'ai  pas  à  y  revenir  ici.  J'ai  à  envisager  pour  les  lec- 
teurs de  cette  revue,  les  résultats  obtenus  au  point  de  vue 
mental.  Depuis  le  début  de  mes  interventions  des  constatations 
intéressantes  ont  été  faites  par  mes  collègues  aliénistes,  dont 
l'opinion  seule  peut  faire  foi  en  l'espèce.  Jusqu'ici  je  me  suis 
abstenu  de  les  publier,  pour  ne  pas  provoquer  des  discussions 
doctrinales  sur  une  chirurgie  qui  avant  tout  doit  avoir  un  rôle 
humanitaire.  Pour  la  première  fois  au  Congrès  d'assistance 
d'Anvers  (1902)  j'en  ai  donné  une  relation  sommaire  :  les  con- 
ventions de  cette  revue,  m'obligent  dès  cette  année  à  écrire  sur 
la  chirurgie  des  aliénés  un  premier  article,  où  je  ne  puis  laisser 
de  côté  les  résultats  obtenus  sur  le  terrain  de  la  psychiatrie.  Les 
faits  qui  constituent  mon  dossier  actuel  sont  encore  peu  nom- 
breux, quelques-uns  cependant  sont  caractéristiques  et  laissent 
pressentir  l'avenir  de  la  chirurgie    des  aliénés  sur  le  terrain 

mental.  C'est  à  ce  titre  que  je  les  présente. 

Comme  à  Anvers  je  les  classerai  provisoirement  de  la  façon 
suivante  : 

1®  Psychoses  coexistants  avec  des  infections  et  modiflées 
à  la  suite  d'une  intervention. 

Dans  mon  premier  travail  à  la  Société  de  chirurgie  en  1898  ' 
j'avais  signalé  le  cas  déjà  ancien  d'un  malade  atteint  d'une 
arthrite  suppurée  du  genou,  chez  lequel  éclate  un  d<flire  ave 
tentative  de  suicide.  Ce  malade  guérit  rapidement  par  l'amputa- 
tion de  cuisse. 

ï  Voir  PicQuÉ  ET  Dagonet.  Recueil  des  travaux,  1"  volume,  Masson 
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Un  de  mes  internes  MàUet  vient  de  publier  *  la  relation 
curieuse  d'un  malade  atteint  d'un  trouble  mental  qui  fut  très 
améliorée  à  la  suite  de  t*ampulation  de  cuisse  pratiquée  en  1902 
au  Pavillon,  pour  une  arthrite  suppurée  du  genou.  Une  malade 
du  service  de  M.  Joffro\  opérée  dans  mon  service  de  la  Pitié, 
avant  Touverture  de  mon  Pavillon,  présentait  un  état  d'amné- 
sie hystérique  totale  avec  de  la  fièvre.  Or  il  existait  chez  elle  une 
suppuration  annexielle  volumineuse.  Le  lendemain  de  l'opéra- 
tion cette  amnésie  disparaissait. 

Récemment  un  malade  interné  pour  délire  mélancolique  avec 
tendance  au  suicide,  a  guéri  rapidement  par  Tablation  d*un 
large  foyer  de  nécrose  du  maxillaire  supérieur  qui  avait  amené 
une  suppuration  abondante  constamment  absorbée  par  le  malade, 
et  un  dégoût  absolu  pour  les  aliments.  Ce  malade  fut  mis  en 
liberté  quelques  jours  après  sa  sortie  du  Pavillon. 

2«  Etats  mélancoliques  et  hypochondriaques.  Ces  états 
coexistent  tantôt  avec  des  inflammations  viscérales  chroniques, 
tantôt  avec  des  tumeurs,  des  déplacements  d'organe  ou  des  trou- 
bles fonctionnelsdivers, parfois ilsaccompagnent  les  lésions  diver- 
ses de  l'appareil  génito-urinaire  de  l'homme  ou  de  la  femme. 

(a).  Des  crises  répétées  d'appendicite' avaient  entraîné  chez 
une  malade  G...  un  état  hj^pochondriaque  qui  guérit  après  l'opé- 
ration. 

Il  en  a  été  de  môme  d'une  malade  qui  présentait  un  ictère 
chronique  par  rétention  et  qui  guérit  mentalement  à  la  suite  de 
l'extraction  d'un  gros  calcul  du  cholédoque. 

(b).  Certaines  tumeurs  abdominales  coexistent  avec  un  état 
mélancolique  amené  peut-être  par  des  troubles  de  sensibilité  gé- 
nérale. Nous  avoiis,  avec  M.  Febvré^,  observé  un  fait  curieux 
où  l'ablation  d'un  fibrome  utérin  pratiqué  par  moi,  amena  une 
guérison  rapide  chez  une  femme  internée  depuis  plusieurs 
années.  Cette  malade  resta  guérie  pendant  trois  ans  ;  elle  eut 
une  rechute  mentale  qui  la  ramena  depuis  à  l'asile. 

J'ai  rapporté  avec  M.  Briand  ^  le  cas  curieux  d'un  kyste  sé- 
bacé de  la  fesse  qui  fut  le  point  de  départ  d'un  délire  hypochon- 
driaque  facilement  curable. 

(c).  Récemment,  la  cure  opératoire  faite  au  Pavillon  d'un  rein 
mobile  a  entraîné  rapidement  la  guérison  d'une  {malade  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d'un  délire  hypochondriaque. 

(d).  Troubles  fonctionnels.  Nous  avons  récemment  observé 
avec  M.  Vigoureux,  un  malade  chez  lequel  un  délire  hypochon- 

'  PicQUE  ET  Dagonet.  Rociieil  dos  tracaux.  2'  volume,  Masson. 
s  Voir  PiCQUÉ  et  Febvré,  Soc.  de  Chirurgie,  1899. 
3  Voir  PiCQUii  et  Briand,  Soc.  de  Chirurjjie,  1898. 
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(Iliaque  grave  avait  été  la  conséquence  d'une  cécité  malheureu- 
sement incurable.  Notre  collègue,  qui  observa  ce  malade  avec 
uno  minutieuse  attention,  avait  émis  Topinion  qu'une  opération 
seule  était  capable  de  le  guérir. 

Un  malade  atteint  d'une  perforation  trauraatique  delà  voûte 
palatine  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  qu'il  s'était  tiré  dans  une  crise 
de  mélancolie,  avait  vu  cet  état  persister  et  sa  convalescence  se 
prolonger  sous  l'influence  du  trouble  fonctionnel  qui  lui  rappe- 
lait constamment  un  acte  qu'il  i*egi*ettait.  La  guénson  mentale 
coïncida  chez  lui  avec  la  guérison  opératoire. 

Les  fistules  urinaii-es  et  stercorales  sont  parfois  le  point  de  dé- 
part d'un  délire  mélancolique.  J'en  ai  publié  des  cas  intéressants 
à  la  Société  de  Chirurgie. 

;e).  Les  maladies  des  organes  génito-urinaires  chez  la  femme, 
les  maladies  de  l'anus  et  du  rectum,  coïncident  parfois  avec  des 
états  hypochondriaques.  Dans  notre  travail  publié  avec  Febvré 
à  la  Société  de  Chirurgie,  se  trouvent  relatés  quelques  cas  inté- 
ressants de  guérison.  Pelas,  dans  sa  thèse  faite  sous  mon  inspi- 
ration \  a,  de  son  côté,  cité  plusieurs  faits  du  même  ordre  em- 
pruntés à  ma  pratique.  Les  maladies  génito-urinaires  deThomme 
s'accompagnent  parfois  des  mêmes  troubles.  Mon  interne  Colom- 
bani  a  fait  récemment  une  thèse  importante  sur  cette  question 
des  rapports  entre  ces  maladies  et  les  états  psychiques  con^espon- 
dants.  J'ai  longuement  analj^sé  ce  travail  dans  cette  revue. 
J'ajouterai  aux  nombreux  faits  cités  dans  ce  travail,  l'obser- 
vation récente  d'un  malade  chez  lequel  une  hydrocèle  avait 
amené  un  délire  hypochondriaque  qui  guérit  rapidement. 

Tels  sont  les  premiers  faits  que  j'ai  pu  enregistrer  et  qui 
répondent  à  une  pratique  de  moins  de  15  mois. 

Bien  des  objections  dont  je  pressens  l'importance  et  la  va- 
leur, peuvent  leur  être  faites  :  c'est  l'avenir  seul  qui  peut 
leur  consacrer  une  signification  véritable  ;  il  faut,  en  effet,  quel- 
ques années  encore  pour  coUiger  un  nombre  important  d'obser- 
vations, pour  les  juger  et  en  déduire  des  conclusions  accepta- 
bles. Le  moment  n'est  pas  encore  venu  d'interpréter  les  premiei*s 
résultats  obtenus.  îs'ous  ne  sommes  encore  qu'à  la  période 
d'enregistrement  et  d'accumulation  des  matériaux  cliniques.  A 
chaque  heure  sa  tache.  Pour  le  moment  nous  devons  nous  con- 
tenter de  fournir  des  résultats  opératoires  à  l'aliéniste  qui  aura 
plus  tard  à  les  interpiéter  ;  et  nous  devons  marcher  avec  la 
plus  extrême  prudence  pour  ne  pas  perdre  le  terrain  déjà  acquis. 
On  ne  peut  nier  toutefois  que  les  résultats  obtenus  ne  soient 

'  Pelas.  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  1899,  Paris. 
CoLOMBANi.  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  1901,  Paris. 
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encourageants.  Dès  à  présent  ils  nous  permettent  d'entrevoir 
l'existence  d'une  branche  nouvelle  de  la  chirurgie,  la  chirurgie 
psychiatrique,  qui  confirmera  peut-être  un  jourles  idées  autre- 
fois exprimées  par  Esquirol  puis  par  Loiseau  sur  le  rôle 
des  lésions  physiques  dans  l'évolution  de  certaines  affections 
mentales. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  l'exposé  qui  préctMe,  je  me  suis, 
dès  le  début,  abstenu  de  toute  préoccupation  doctrinale,  et  j'ai 
pénétré  sur  le  terrain  de  la  chirui-gie  des  aliénés  par  le  côté 
humanitaire,  me  contentant  de  remplir  les  indications  communes 
dQ  la  chirui'gie. 

Si  je  me  suis  appuyé  sur  le  médecin  alîéniste,  c'est  pour  lui 
demander  de  fixer  chez  chacun  de  mes  malades  les  contre-indi- 
cations d'ordre  mental  ;  car  la  chirurgie  chez  l'aliéné  est, 
comme  je  l'ai  dit  bien  souvent,  une  arme  à  double  tranchant 
pouvant,  selon  le  cas,  aggraver  ou  améliorer  le  délire  :  et  ce 
n'est  que  par  la  pratique  que  j'ai  pu,  de  concert  avec  mes  collè- 
gues, constater  cette  action  bienfaisante  delà  chirui'gie  au  point 
de  vue  mental,  qui  marque  une  étape  nouvelle,  imprévue  et 
singulièrement  heureuse  dans  l'étude  de  cette  question. 


FAITS  ET  OPINIONS 


DKUX  OBSERVATIONS  DE  DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE 
HÉRÉDITAIRE  AVEC  SYNDROMES  ÉPISODIQUES 

MULTIPLES 

Par  le  D'  A.  Vigouroux        et  M.  P.  Juquelier 

Médecin  en  Chef  de  l' Aille  de  Vaucluse  Interne  des  Asile»  de  la  Seine. 


Dégénérée  héréditaire;  Hystérie;  Stigmates  psychiques 
nombreux  ;  Crises  de  micropsie  et  de  micro-somatie  suth 
jectioe  survenant  comme  équivalent  de  crises  hystériques 
disparues. 

Mademoiselle  P"*,  est  âgée  de  26  ans.  Bien  constituée  elle  ne 
présente  pas  d'anomalie  physique  ni  de  stigmates  dégénératifs, 
sauf  un  léger  zézaiement. 

Son  hérédité  est  très  chargée  ;  elle  compte  dans  ses  ascen- 
dants directs  de  nombreux  aliénés  :  arrière  grand-mère  pater- 


I 
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iielle,   gi'and-[)ère  paternel,  père  ayant  présenté  des  syndromes 
épisodiques. 

Elle  a  eu  7  tVèi'es  et  sœurs  morts  jeunes  d'accidents  ménin- 
gitiques,  un  frère  est  mort  à  16  ans  de  néphrite  tuberculeuse. 

Son  enfance  a  été  normale  et  n'a  été  troublée  que  par  des 
alfeotions  banales. 

Réglée  à  11  ans,  elle  a  eu  a  cette  époque  des  battements  de 
cœur  et  quelques  vertiges. 

Vers  lïige  de  16  ans  elle  a  commencé  à  présenter  des  stigmates 
psychiques  ;  le  premier  en  date  fut  le  doute:  après  avoir  fermé 
une  porte,  elle  revenait  à  plusieurs  reprises  sur  ses  pas  pour 
véritier  qu'elle  était  bien  fermée  ;  puis  Tarithmomanie  apparut. 

A  18  ans,  elle  fut  très  anémique  et  pendant  cinq  années  consé- 
cutives, elle  eut  des  crises  hystériques  ;  une  par  semaine  :  sensa- 
tion de  boule  le  long  de  l'œsophage,  perte  de  connaissance, 
convulsions,   point  hystérogène  au  niveau  de  Tovaire  droit,  etc. 

Depuis  l'âge  de  23  ans,  les  crises  ont  complètement  disparu. 

Aujourd'hui,  M"*^  P...,  est  employée  dans  les  bureaux  d'une 
fabrique,  elle  y  travaille  régulièrement,  gagne  honorablement 
sa  vie  et  soutient  sa  famille. 

Très  affectueuse  visa  vis  des  siens,  elle  a  cependant  certaines 
bizarreries  de  caractère  pour  lesquelles  elle  nous  a  demandé 
conseil. 

Elle  présente  de  nombreux  stigmates  psychiques  de  dégéné- 
rescencîe,  parmi  lesquels  quelques  uns  nous  ont  paru  dignes 
d'être  rapportés. 

Les  idées  de  doute  au  sujet  de  la  fermeture  des  portes,  des 
armoires,  des  tiroirs  persistent  toujours,  mais  elles  se  sont  sur- 
tout portées  sur  un  plumier  que  la  malade  ferme  tous  les  soîi's 
avant  de  quitter  son  bureau.  «Je  le  sais  terme,  dit-elle,  et  mal- 
gré moi  je  vais  cinq  à  six  fois  le  refermer  pour  bien  m'assured 
qu'il  l'est  et  tous  les  jours  il  en  est  de  même  ».  Le  plumier  est 
rangé  dans  un  ordre  invariable  et  elle  ne  pourrait  supporter 
qu'un  crayon  ne  soit  pas  à  la  place  qui  lui  est  assignée. 

Cet  amour  exagéré  de  l'ordre  s'est  également  porté  sur  son 
vestiaire  ;  ses  robes  sont  pendues  avec  beaucoup  de  soin  à  un 
porte-manteau;  sa  mère  ne  doit  y  toucher  sous  aucun  prétexte. 
Elle  même  ne  peut  se  résoudre  à  changer  de  vêtement  quand 
elle  doit  s'Jiabiller  de  peur  de  déranger  quoique  ce  soit.  «  Il  me 
faut  beaucoup  de  réflexion  pour  y  parvenir,  quand  j'y  arrive.  » 
De  fait,  il  lui  est  arrivé  de  ne  pas  porter  une  robe  neuve  qu'elle 
avait  trop  bien  rangée. 

Elle  n'a  pour  le  reste  de  la  maison  qu'un  ordre  relatif. 

L'arithmomanie  se  manifeste  au  sujet  des  lettres  qui  forment 
les  noms  inscrits  sur  la  devanture  des  magasins,  des  numéro 
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defiacre,  des  fleurs  de  papiers  etc...  Elle  additionne  les  lettres, 
les  chiffres  si  le  nombre  trouvé  est  impair  elle  en  éprouve  un 
sentiment  d'ennui,  s'il  est  pair,  elle  en  est  contente. 

Une  obsession  plus  curieuse  se  manifeste  à  l'occasion  des 
communications  téléphoniques  qu'elle  doit  transmettre  :  elle  est 
poursuivie  par  l'idée  de  ne  pas  faire  une  transmission  exacte  : 
elle  ne  peut  pas  transmettre  textuellement  ce  qu'elle  a  entendu  ; 
elle  est  poussée  à  dire  autre  cliose  et  môme  le  contraire.  Elle 
résiste  et  s'en  tire  en  modifiant  légèrement  les  paroles  enten- 
dues ;  si  un  rendez-vous  est  donné  pour  4  heures,  elle  dira  entre 
4  et  5,  etc. 

Enfin  depuis  deux  ou  trois  ans  c'est-à-dire  depuis  la  cessation 
des  crises  hystériques,  elle  éprouve  des  sensations  curieuses 
qui  paraissent  être  l'équivalent  de  ces  crises. 

Quelquefois,  quand  elle  se  trouve  dans  un  oninibuselle  éprouve 
un  certain  étouffement  ;  Il  lui  semble  que  ses  voisins  d'omnibus 
s'éloignent  progressivement  d'elle  et  deviennent  de  plus  en  plus 
petits;  elle  les  voit  comme  si  elle  les  voyait  «  du  haut  d'une 
colonne  ou  par  le  gros  bout  d'une  lorgnette  (micropsie)  ». 
Puis,  elle  a  un  peu  de  vertige,  les  objets  tournent  autour  d'elle  : 
tout  reprend  sa  place  et  ses  dimensions.  Ce  phénomène  àm-e 
quelques  secondes  et  ne  s'accompagne  pas  de  défaillance. 

A  côté  de  ces  crises  de  micropsie  pendant  lesquelles  elle  voit 
les  autres  tout  petits,  elle  éprouve  d'autres  fois  la  sensation  de 
devenir  toute  petite  elle-même. 

Elle  a  tout  d'un  coup  comme  un  nuage  devant  les  yeux,  elle 
éprouve  une  sensation  de  l'ioid  à  l'intérieur  puis  elle  se  sent 
s'amincir  dans  d'énormes  proportions  sa  longueur  restant  la 
môme.  A  ce  moment  elle  a  l'idée  «  qu'elle  pourrait  bien  tenir 
dans  une  petite  boite  de  0."'  20  centimètres  de  large  et  de  l"»  50 
de  longueur  (mie rosomalie  subjective)  i>. 

Puis  elle  devient  rouge,  éprouve  quelques  battements  de  cœur 
et  elle  reprend  possession  d'elle  mi^me. 

Cette  crise  n'a  duré  que  dix  secondes,  —    le  temps  d'y  penser. 

Il 

Dâgénerée  héréditaire,  stif/mates  ptnjchiques  nombreux, 
impulsions,  onanisme  ;  impulsions  sadi<iues  ei  homicides. 

M"»  D..,,  âgée  de  30  ans,  qui  vient  nous  consulter,  est  une 
personne  bien  constituée,  au  visage  régulier  et  expressif,  ne 
présentant  aucun  stigmate  physique  de  dégénérescence. 

Son  hérédité  est  très  cliaigée :  son  grand  père  maternel  s'est 
suicidé  ;  son  père  est  très  nerveux  ;  une  sœur  est  atteinte  de 
de  maladie  de  Basedow  ;  un  frère  plus  jeune  a  fait  des  excès  de 
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toute  nature;  enfui  sa  mère,  alors  qu'elle  était  enceinte  d'elle, 
a  éi>rouvé  de  violentes  émotions  pendant  la  Commune. 

Son  enfance  a  été  normale  et  ne  présenta  aucune  particularité 
dont  elle  puisse  se  souvenir  ou  dont  elle  ait  entendu  parler. 

Vers  lage  de  14  ans,  elle  soulfrit  d'une  arthrite  du  poignet 
droit,  traitée  par  riinmobilisation. 

A  cette  époque,  les  règles  s'établirent  sans  donner  lieu  à 
aucune  manilestation  spéciale. 

Elevée  dans  sa  famille,  elle  travaillait  dans  le  but  d'obtenir 
la  série  des  brevets  lui  permettant  d'entrer  dans  le  corps  ensei- 
gnant. 

Déjà,  à  ce  moment,  apparurent  certaines  bizarreries  de  carac- 
tère, premières  manifestations  de  sa  tare  héréditaire  ;  arithmo- 
manie,  idées  de  doute,  impulsions  motrices.  Elle  comptait  le  nom- 
bre de  voitures  qu'elle  croisait  dans  la  rue,  additionnait  les 
chiffres  des  numéros  des  fiacres  et  tirait  des  présages  du  nom- 
bre total  obtenu.  Quand  elle  avait  accompli  un  acte  même  insi- 
gnifiant, fermé  une  porte,  mis  une  lettre  à  la  poste,  elle  allait 
plusieurs  lois  vérifier  la  chose,  anxieuse  de  ne  pas  l'avoir  faite, 

Mais  ces  petites  manies  dont  elle  avait  conscience  étaient 
compatibles  avec  sa  vie  ordinaire  et  son  travail. 

A  l'âge  de  19  ans,  alors  qu'elle  travaillait  avetî  ardeur  la  pi-é- 
paration  de  son  brevet  supérieur,  elle  éprouva  tout  à  coup  un 
((  changement  complet  dans  les  idées  »,  il  lui  semblait  qu'elle 
n'était  plus  la  môme,  elle  necomprenait  plus  ce  qu'elle  lisait  et 
par  suite,  elle  ne  retenait  plus  rien.  Elle  fut  envahie  par  un 
profond  découragement  et  fut  obsédée  par  des  idées  de  suicide. 
Elle  acheta  du  landanum.  Elle  ne  tenta  cependant  pas  de  se 
suicider,  retenue,  dit-elle,  par  ses  idées  religieuses. 

Cette  première  crise  dura  six  semaines  environ  et  disparut  à 
la  suite  d'un  repos  intellectuel. 

P^lle  avait  repris  son  travail  et  la  préparation  de  ses  examens 
quand,  un  an  plus  tard,  en  lisant  un  passage  de  Britannicus,  elle 
fut  fi'appée  par  le  mot  incestueux  Bien  qu'elle  ne  connût  pas  le 
sens  précis  de  ce  mot  qu'elle  diU  chercher  dans  un  dictionnaire, 
elle  fut  aussitôt  envahie  par  la  crainte  de  devenir  incestueuse. 
Cette  crainte  prit  bientôt  le  caractère  de  l'obsession  et  la  plon- 
gea dans  un  état  d'angoisse  continuel.  La  vue  de  son  père  et  de 
son  frère  redoublait  son  anxiété,  bien  qu'à  celte  époque  aucune 
idée  d  erotisme  ne  lui  fut  associée.  Tout  travail  devint  impossi- 
ble, le  sommeil  disparut,  les  idées  de  suicide  surgirent  de  nou- 
veau . 

Cette  obsession  dura  un  an  et  disparut  tout  à  coup. 

Elle  se  remit  au  travail,  passa  ses  examens  et  jugeant  que  le 
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travail  intellectuel  étail  nuisible  à  sa  santé,  elle  aliandoona  ses 
projets  d'avenir  et  entra  lians  un  atelier  de  raode. 

Ce  changement  d'occupation  lui  fut  salutaire  :  Pendant  six  ans 
elle  put  se  considérer  comme  guérie  et  vivre  de  la  vie  nor- 
male. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  elle  fut  initiée  aux  pratiques  de  la 
masturbation  par  un  homme  d'un  certain  âge  qui  ne  la  pos- 
séda pas,  mais  qui  se  livra  sur  elle  k  des  allouchemcnts. 

Quelque  temps  après,  elle  se  touche  seule  et  contracte  des 
habitudes  d'onanisme  solitaire. 

Pendant  une  certaine  période,  ces  manœuvres  n'eurent  pas  de 
i"éperrussion  sur  son  état  mental  ;  mais  tout  à  coup  elle  fut 
envahie  par  un  sentiment  d'horreur  pour  cet  acte.  «  Je  fus  épou- 
vantée, dit-elie.  d'avoir  pu  commetlieune  pareille  action»; 
mais  par  une  contradicliou  .singulière,  en  mémo  temps  que  le 
caractère  T-épréhensible  de  l'acte  lui  apparaissait,  l'idée  obsé- 
dante de  le  commettre  surgissait  on  elle.  «  Celte  idée  remplit 
ma  pensés,  j'y  songejour  et  nuit,  c'est  comme  un  besoin 
jamais  assouvi.  »  Elle  cherche  à  se  distraire  par  la  promenade, 
par  la  lecture  :  peine  inutile,  tous  les  objets  qu'elle  voit  dans  sa 
promenade,  tous  les  mots  qu'elle  lit,  la  ramènent,  par  un  détour 
plus  ou  moins  long,  à  son  idée  obsédante. 

Alors  commence  ea  elle  une  lutte  ininteri'ompue,  lutte  où 
elle  est  souvent  vaincue.  Elle  succombe  à  l'obsession  et  se  livre 
à  l'onanisme  avec  une  sorte  de  rage,  cinq  ou  six  fois  par  jour, 
mais  si  l'accomplissement  de  l'acte  fait  cesser  momentanément 
son  anxiété,  immédiatement  il  est  suivi  de  remords  violents  ; 
elle  se  fait  horreur  à  elle-même,  elle  a  des  idées  de  suicide.  Puis 
elle  lutte  de  nouveau,  résiste  à  l'obse.'ision  pendant  plusioui's 
jours  pour  retomber  encore. 

Longtemps  l'obsession  de  l'onanisme  est  seule  à  la  torturer, 
mais  s'ajoutent  à  cette  obsession  d'autres  idées  qui  achèvent  de 
porler  le  désarroi  dans  son  état  mental  déjà  si  ti-oublë. 

Surviennent  des  idées  d'onanisme  à  deux,  pui.s  les  idées 
d'ince.sle  ^paraissent  et,  dominant  les  autres,  l'idée  que  si 
elle  avait  des  enfants,  elle  pratiquerait  sur  eux  des  attouche- 
ments. 

Enfin,  à  cûté  de  ces  obsessions  et  de  ces  impulsions  d'ordre 
erotique  apparaissent  dos  impulsions  sadiques,  puis  homicides. 
«  Si  j'avais  des  enfants,  je  les  fi-apperais,  je  les  tuerais,  ils 
crieraient  et  il  me  semble  que  leurs  ci'is  me  feraient  un  grand 
plaisir.  > 

Elle  n'oso  plus  de  ce  fait  fi-équenter  les  maisons  où  se  trouvent 
de  jeunes  enfants.  «  Si  tel  jeune  homme  demande  ma  main,  je 
sens  que  je  serais  poussé  à  le  tuer.  » 
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Inutile  de  dire  que  jusqu'ici  elle  n'a  succombé  à  aucune  de 
CCS  diverses  obsessions,  mais  ces  idées  la  ti-oublent  d'autant 
plus  que  n'ayant  pas  pu  résister  à  la  première  impulsion  (ona- 
nisme solitaii'e)  elle  craint  de  ne  pouvoir  résister  aux  autres. 

Il  lui  semble  qu'elle  n'est  plus  la  même,  qu'elle  ne  porte  pas 
sur  les  choses  les  mt*^mes  jugements  qu'autrefois.  <  Je  ne  sais 
plus  ce  qui  est  mal,  je  ne  me  rends  plus  compte  de  ce  qui  est 
lionnfHe.  Quand  je  lis  les  détails  d'un  crime,  je  pense  que 
j'agirais  comme  le  criminel,  et  l'idée  d'un  crime  ne  provoque 
pas  en  moi  la  réi)ulsion  qu'elle  provoquait  autrefois. 

Pourquoi  est-ce  mal  d'avoir  des  rapports  avec  ses  parents? 

Pourquoi  une  mère  n'a-t-elle  pas  le  droit  de  tuei*  son  en- 
fant ? 

Ces  questions  que  je  ne  me  posais  même  pas  avant  me  parais- 
sent insolubles.  Autrefois  j'avais  des  sentiments  religieux,  je  ne 
crois  plus  à  rien  aujourd'hui.  Dieu,  s'il  existait,  ne  me  permet- 
ti'ait  pas  d'avoir  de  telles  pensées.  Le  seul  moyen  de  sortir  de 
ma  triste  situation  est  de  me  tuer.  » 

Notons  que  malgré  l'intensité  des  troubles  qu'elle  ressent,  elle 
continue  à  vivre  de  la  vie  ordinaire  ;  ses  parents  qui  ne  sont 
pas  au  courant  de  son  état  mental,  la  considèrent  comme  un  peu 
triste  et  nerveuse,  et  jusqu'ici,  malgré  la  conscience  nette  de 
son  état  morbide  et  le  découragement  profond  qu'elle  témoigne, 
elle  n'a  jamais  cherché  à  mettre  à  exécution  ses  idéeç  de  sui- 
cide. 

Elle  ne  présente  pas  de  stigmates  d'hystérie  et  n'est  pas 
hypnotisable.  Elle  est  du  reste  accessibleàlasuggestionà  l'état  de 
veille  et  aux  conseils. 

Elle  s'est  décidée  à  s'isoler  pendant  quelque  temps  dans  une 
maison  de  santé. 

Cette  observation  de  mélancolie  avec  conscience  survenue 
chez  une  héréditaire  nous  a  paru  digne  d'être  rapportée  à  plu- 
sieurs titres  : 

1"  A  cause  de  la  multiplicité  des  stigmates  psychiques  et  des 
syndromes  éi)isodiques  ; 

2"  A  cause  de  Tassociation  déjà  souvent  notée,  des  idées 
erotiques,  des  idées  sadiques  et  des  idées  homicides  ; 

3°  A  cause  du  caractère  conditionnel  de  ces  dernières  impul- 
sions ; 

4o  L'état  mélancolique  est  secondaire  aux  idées  obsédantes 
actives  et  conditionnelles,  alors  que  dans  d'auti'es  formes  de 
mélancolie,  les  idées  mélancoliques  sont  secondaires  et  explica 
tives  de  l'état  cenesthésique  troublé  ; 

5*^  Enlln,  malgré  la  conservation  de  la  conscience,  les  idées  de 
suicide  —  aussi  intenses  qu'elles  soient  —  ne  sont  pas  devenues 
absorbantes  et  par  suite,  n'ont  jamais  été  réalisées  en  actes. 
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ENQUÊTES 

AINTIEX   DES   ALCOOLIQUES   APRÈS    LA    DISPARITION 
DES  TROUBLES  DÉLIRANTS  AIGUS 


La  lieviie  df  Psyc/iialrie  publiait  dans  son  numéro  d'août  1902  la 
rciilaifo  suivante  adressée  aux  directeurs- médecins  et  médecins 
I  chef  des  asiles  publics,  des  quartiers  d'hospice  el  des  asiles 
rivés  faisant  fonction  d'asiles  publics. 

VUlpjiiij;  le  1"  août  lyos. 
Monsieur  et  Cher  Collèove, 
Permettoz-moi  de  vous  demander  votre  avis  sur  une  question  d'ordre 
-otessionnel. 

Le  niairtlieii  de  l'alcoolique  à  l'asile  aassitdt  après  la  disparition  des 
oubies  incntoux  aigus  est  une  des  questions  les  plus  délicates  que  le 
édecin  ait  Ji  rfcouflre.  S'il  fiUluneortificataux  lins  de  mise  en  liberté, 
risque  de  taeilitor  —  par  une  sortie  précoce  —  une  rechute  du  malade  : 
s'il  ne  provoque  pas  celle  sortie  et  qu'il  maintienne  ainsi  le  malade, 
parait  6ti'0  en  contradiction  avec  les  disposition»  générales  de  lo  loi 
)1S38. 

On  comprpnd  donc  combien  il  serait  intéressant  d'avoir  sur  ce  problè- 
ede  déontologie  spéciale  les  avis  de  chaque  médecin  d'asile.  Cette  con- 
iltalion,  dont  les  résultats  —  publiés  par  la  Urnttn  de  Paijrliintrie — 
traient  instruclifs  pour  tous,  rouniirnîl  au  Parlement  des  avis  autori- 
!s,  lorsque  le  pi-ojet  de  loi  de  M.  le  D'  Dubict  sur  les  aliénés  viendrait 
1  discussion. 

Pormettez-moi  d'insister  auprL's  de  vous  pour  que  vous  répondiez  au 
gestionnaire  ci-Joint. 

Si  celle  tentative  d'enquôto  réuasissail,  la  Rente  île  Psi/c/iialrir  conli- 
jerait  ù  provoquer  les  avis  de  ses  correspondants  sur  les  diverses 
iostions  proFessionneiles  actuoilement  à  l'étude. 
Veuillez  agréer,  Monsieur  et  Cher  Collègue,  l'expression  do  mes  sen- 
ments  tout  dévoués. 

D'   roULOLSK, 

QUliSTIONNAdUi; 

envoyé  parla  a  REVUE  DE  PSYCHIATRIE  » 


1',  —  Kalnlemei-Toua  les  alcoollqucB  aprèi  U  aisparition  daa  troubles  déll- 

LQts  algua? 

3'.  —  Combleo  de  temps  environ  ? 

3'.  —  Faites  TOUS  ft  ce  point  de  vue  une  distinction  entre  la  première  entrde 

,  les  autres  entrées  ? 

i'.  —  Comment  JnsUfiei-vouB  ce  maintien  7 

Nous  avons  reçu  47  réponses  qui  permettent  de  connailpc  les 
pinions  principales  qui  ont  cours  dans  les  milieux  hospitaliers  au 
iijet  de  cette  question  délicate  de  pratique  manicomiale. 
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RÉPONSES 

Aisne.  —  Asile  de  Prémonlré  :  D'  Pilleyre,  directeur-médecin  en 
chef. 

1'  —  Je  les  maintiens  quelque  temps  si  je  suis  laissé  libre  de  le 
faire. 

2*  —  C'est  une  question  d'espèce.  D'une  manière  générale  je  ne 
dépasse  pas  trois  mois  de  prolongation  de  séjour,  après  la  dis- 
parition des  accidents  aigus.  Mais  il  m'arrive.  pour  des  motifs 
divers,  d'abréger  quelquefois  cette  durée  ou  de  la  prolonger. 

3"  —  Oui,  Je  conserve  plus  longtemps  des  rechutes  que  les 
autres,  surtout  si  les  intervalles  sont  courts  entre  les  diverses 
rechutes. 

4"  —  Je  le  justifie  auprès  des  malades  et  de  leurs  familles  en 
leur  faisant  comprendre  que  la  guérison  ne  peut  présenter  des 
chances  de  durée  qu'au  prix  de  la  prolongation  de  séjour  que  j'indi- 
que. Quant  à  l'Administration,  je  n'ai  jamais  eu  à  justifier  auprès 
d'elle  le  maintien. 

Ariège.  —  Asile  de  Saint  - Uzier  :  D' Malfll&tre,  directeur- mé- 
decin en  chef. 

!•  —  Presque  toujours. 

2*  —  De  15  jours  à  6  mois. 

3"  — Oui. 

4'  —  Je  n'oppose  pas  de  veto,  j'use  de  persuasion  et  cède  si  l'al- 
coolique insiste  trop.  D'ailleurs  diverses  circonstances,  notamment 
les  qualités  du  fond  sur  lequel  l'alcoolisme  s'est  développé,  infîuent 
beaucoup  sur  la  détermination  h  prendre. 

Aude.  —  Asile  de  Limoux  :  D'  Rougé,  médecin  en  chef. 

!•  —  Oui. 

2*  —  Pas  de  règle  générale.  La  durée  dépend  de  plusieurs  con- 
ditions, telles  que  la  gravité  des  actes  commis  —  s'il  est  réclamé 
ou  non  par  sa  famille,  etc. 

3«  —  Généralement,  je  garde  le  malade  d'autant  plus  longtemps 
qu'il  a  été  interné  plus  souvent. 

4"  —  Par  les  raisons  données  plus  haut,  voir  2". 

J'ajouterai  qu'il  y  a  peu  d'alcooliques  à  l'asile  de  Limoux.  La 
moyenne  pour  les  cinq  dernières  années  est  de  près  de  9  p.  0/0 
hommes  et  1,  50  O/o  femmes.  La  plupart  sont  des  chemineaux. 

AvEYRON.  —  Asile  de  Rodez  :  D'  Ramadier,  directeur-médecin 
en  chef. 

r  -  Oui. 

2"  —  Deux  à  trois  mois  environ  au  premier  internement.  Je  liens 
compte  pour  la  durée  de  l'internement  des  conditions  dans  lesquel- 
les se  trouvera  placé  le  malade  à  sa  sortie  de  l'asile,  sera-t-il  livrè 
à  lui-même,  a  t-il  une  famille  en  état  d'exercer  sur  lui  une  ce r- 
aine  influence,  retourne  t-il  dans  le  milieu  où  il  a  contracté  ses 
habitudes  d'alcoolisme,  renonce-t-il  au  séjour  dans  un  centre 
urbain  ou  il  avait  été  attiré  par  l'appât  d'un  salaire  plus  élevé 
pour  retourner  à  la  campagne,  etc. 

3"  —  Oui,  j'estime  que  la  guérison  est  d'autant  plus  précaire  que 
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le  nombre  de  rechutes  a  été  plus  grand,  qu'il  y  a  lieu  par  suite  de 
proportionner  la  durée  du  traitement  au  nombre  des  rechutes. 
4'  —  En  me  basant  sur  l'instabilité  de  l'amélioration  obtenue. 

Basses  Pyrénées.  —  Asile  de  Pau  :  B-  Girma,  directeur- médecin 
en  chef. 

!•  —  Oui,  en  général. 

2*  —  De  30  à  60  jours  après  un  premier  accès  —  de  3  à  6  mois 
quand  il  y  a  eu  récidive  sans  règle  absolue. 

3*  Oui,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

4*  Par  la  nécessité  de  se  mieux  éclairer  sur  la  consistance  de  la 
guérison,  pour  mieux  alïîrmer  la  convalescence,  comme  un 
moyen  da  sanction  et  de  prophylaxie. 

BoucHEs-DU  Rhône  —  Asile  de  Saint-Pierre  (Marseille).  :  D'  Bou- 
bila,  médecin  en  chef. 

1"  —  Oui. 

2"  —  Un  mois  environ. 

S-»-  Oui. 

¥  —  Auprès  des  malades  par  le  raisonnement  et  la  persuasion. 
A  la  première  entrée  à  la  disparition  des  troubles  délirants  aigus, 
je  leurs  dis  :  «  Votre  entrée  est  due  à  vos  excès  alcooliques,  votre 
maintien  sera  bref.  Mais  prenez  garde',  après  votre  sortie,  de  ne 
pas  continuer  à  boire.  Si  vous  revenez  dans  mon  service,  ce  ne 
sera  pas  un  ou  deux  mois  que  je  vous  garderai,  mais  six  mois, 
peut-être  davantage.  La  leçon  porte  d'habitude  et  les  réintégra- 
tions sont  rares.  Jusqu'ici  mes  malades  ont  accepté,  avec  résigna- 
tion, leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  et  n'ont  jamais  adressé 
de  réclamations  à  l'autorité  supérieure. 

D'  Maunier,  médecin  en  chef. 

!•  —  Non.  —  Je  parle  des  malades  purement  alcooliques  dont 
l'admission  est  aussi  rare  que  celle  des  dipsomanes  est  fréquente. 
Je  ne  laisse  sortir  ces  derniers  que,  pour  ainsi  dire,  forcé  par  les 
sollicitations  et  demandes  diverses. 

3"  -  Non. 

Charente-Inféhieuhe.  —  Asile  de  Lafond  :  D'  Mabille,  Direc- 
teur-médecin en  chef. 

i"  —  La  disparition  des  troubles  délirants  aigus  chez  les  alcooli- 
ques justiciables  d'un  internement  ne  me  semble  pas,  à  elle  seule, 
permettre  d'affirmer  la  guérison  de  l'affection  mentale.  11  convient 
de  rechercher  si  les  signes  d'intoxication  alcoolique  ont  disparu. 

L'alcoolique  qui  n'est  plus  délirant  doit,  à  mon  sens,  être  conservé 
à  l'asile  jusqu'au  jour  où  le  médecin  constate  que  l'élimination  du 
toxique  paraît  suffisante. 

En  agissant  autrement,  on  s'expose  à  voir  apparaître  à  nouveau 
et  très  rapidement  les  troubles  délirants  antérieurs. 

2*  —  De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  c'est  l'état  de  l'alcoolique 
envisagé  au  point  de  vue  somatique  et  mental  qui  permet  de  fixer 
la  durée  du  séjour  à  l'asile.  Il  s'agit  donc,  dans  l'espèce  d'une  ques- 
tion plus  individuelle  que  générale. 
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3*  —  Les  rechutes  fréquentes  m'imposent  une  resserve  plus 
grande  lorsqu'il  s'agit  de  décider  la  sortie  de  l'alcoolique. 

Mais  à  cet  égard,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  surtout  compte 
des  actes  commis  par  l'alcoolique  avant  l'admission,  l'n  grand 
nombre  d'alcooliques  avec  accès  multiples  sont  restés  absolument 
inolïensifs  ou  tout  au  moins  n'ont  commis  aucun  acte  nuisible. 

Pour  ces  alcooliques,  le  nombre  des  accès  antérieurs  ne  peut 
qu'avoir  une  influence  secondaire  sur  le  maintien  plus  ou  moins 
prolongé  à  l'asile.  Je  m'en  réfère  pour  décider  la  sortie  aux  condi- 
tions énumérées  h  l'article  I. 

Mais  lorsque  les  alcooliques  ont  commis,  lors  de  leurs  précé- 
dents accès,  des  actes  répréhensibles,  ou  dangereux,  ou  immo- 
raux, lorsqu'ils  sont  par  exemple  des  alcooliques  «  jaloux  ».  je  ne 
me  hâte  pas  de  provoquer  la  sortie  alors  même  que  la  période  de 
délire  et  les  symptômes  d'intoxication  (somatiques)  paraissent 
avoir  disparu. 

4*  —  Comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  faire  à  plusieurs  reprises,  je 
signale  les  alcooliques  appartenant  à  cette  dernière  catégorie  à 
l'autorité  judiciaire  afin  qu'elle  puisse  prendre  toute  décision  qut 
lui  paraîtiait  utile. 

C'est,  à  mon  avis,  la  conduite  la  plus  utile  et  la  plus  prudente  à 
tenir  au  point  de  vue  des  exigences  de  la  loi  qui  régit  l'assistance 
des  aliénés. 

Cote  d'Gr.  —  Asile  de  Dijon  :  D'  S.  Garnier,  directeur  médecin 
en  chef. 

!•  Généralement  les  malades  placés  au  compte  des  familles  sont 
retirés,  contre  l'avis  du  médecin,  sitôt  la  disparition  des  troubles 
délirants  aigus  ;  mais  les  malades  placés  d'oOice  sont  toujours 
maintenus  après  cette  disparition. 

2*  —  De  3  à  4  mois,  suivant  que  les  manifestations  délirantes 
ont  été,  au  dehors,  plus  ou  moins  graves  au  point  de  vue  de  la 
sécurité  publique. 

3"  —  Oui,  car  la  prolongation  du  séjour  est  généralement  aug- 
mentée au  fur  et  à  mesure  que  les  entrées  se  font  pi  us  fréquentes. 

4"  Le  maintien  se  justifie  par  ce  fait  que  le  malade  n'est  pas 
guéri  de  la  cause  qui  a  provoqué  le  placement,  et  qu'à  bon  droit  il 
paraît  susceptible  de  rechute.  D'ailleurs,  le  malade  a  toujours  le 
droit  d'en  appeler  au  Tribunal. 

CoTES-DU-NoRD.  —  ÀsUe  de  Bc'gard  :  W  Le  Guziat,  médecin  en 
chef. 

1'  — Attaché  depuis  onzoans  à  l'Asile  de  Bégard,  je  n'y  ai  observé 
aucune  alcoolique  internée  pour  des  accidents  aigus. 

Les  familles  ne  se  décident  à  prendre  cette  mesure  que  lorsque 
l'état  de  la  maladie  est  déjà  devenu  chronique. 

Pour  celles-ci,  quand  une  guérison   se  produit,   nous  nons   f&i 
sons  un  devoir  de  les  remettre  en  liberté. 

2°  Après  une  courte  période  d'observation  (environ  un  mois). 

3"  —  Sans  faire  de  distinction,  à  ce  point  de  vue,  entre  les  pre- 
mières et  les  autres  entrées. 
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4'  Nous  sommes  guidés  dans  cette  règle  de  conduite  par  la 
considération  que  notre  maison  étant  un  asile  d'aliénées,  nous 
devons  nous  soumettre  exactement  à  la  loi,  qui  ne  prévoit  aucune 
interprétation  personnelle  de  là  part  du  médecin. 

11  me  reste  à  désirer  qu'une  législation  spéciale  soit  créée  pour 
cette  sorte  de  malades,  permettant  au  médecin  traitant  de  ne  les 
remettre  en  liberté  qu'api^ès  un  temps  d'épreuve  dont  il  sera  seul 
juge,  suivant  le  nombre  des  entrées  et  le  degré  de  créance  qu'il 
accordera  à  la  guérison  morale.  11  va  de  soi  que  ces  conditions 
ne  sauraient  être  réalisées  dans  un  milieu  d'aliénés  et  que  des  asi- 
les spéciaux  doivent  leur  être  consacrés. 

D'  Symoneauz,  médecin  en  chef. 

1"  —  Je  ne  puis  guère  répondre  à  la  question  que  vous  posez 
dans  la  lievue  de  Psychiatrie.  L'asile  de  Bégard,  |dont  je  suis  méde- 
cin depuis  15  ans,  contient  d'un  côté  200  malades  de  famille  parmi 
lesquelles  les  alcooliques  véritables  sont  peu  nombreuses.  Il  y  a 
certes  quelques  cas  d'internement  par  suite  des  abus  de  l'alcool, 
mais  le  nombre  en  est  restreint.  Peut-être  l'asile  de  Saint-Brieuc 
reçoit-il  plus  souvent  des  alcooliques  du  département  ? 

Quant  aux  malades  de  la  Seine  et  de  la  Loire-Inférieure  (envi- 
ron 600  personnes),  je  ne  puis  guère  attribuer  leur  état  mental  à 
l'alcoolisme  véritable.  Leur  premier  internement  dans  les  divers 
asiles  d'origine  voit  rapidement  disparaître  les  eflfets  de  l'alcool 
et  on  ne  peut  constater  à  Bégard  que  les  maladies  ordinaires. 

Tels  sont  les  renseignements  que  je  crois  pouvoir  vous  donner 
en  ma  qualité  de  médecin  de  l'asile  de  Bégard,  telles  sont  les  ques- 
tions qne  je  puis  répondre  à  votre  questionnaire. 

Asile  de  Léhon  :  D' Ollivier,  médecin  en  chef. 

1"  —  Oui,  le  plus  souvent.  Cependant  je  fais  quelques  exceptions 
quand  les  troubles  sont  si  fugaces  que  l'internement  peut  être 
considéré  comme  ayant  été  provoqué  d'une  façon  trop  hôtive. 

2'  —  1)0  un  à  deux  mois  au  moins. 

3'  —  Je  suis  beaucoup  plus  indulgent  pour  la  première  entrée 
que  pour  les  suivantes. 

4*  —  Je  désire  que  mon  malade  perde  l'habitude  de  boire,  et 
j'essaie  de  produire  sur  lui  un  effet  salutaire  en  lui  inspirant  une 
crainte  sérieuse  de  s'exposer  ô  franchir  à  nouveau  le  seuil  de 
l'asile. 

Doues.  —  Hospice  de  Besançon  :  D'  Liéon  Baudin,  médecin  en 
chef. 

1"  —  Oui,  autant  qu'il  est  en  mon  pouvoir. 

(L'asile  départemental  du  Doubs,  hospice  Saint-Jean  l'Aumônier 
n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  asile  d'aliénés  :  c'est  un  asile 
pour  vieillards  infirmes,  nerveux  incurables  et  aliénés  en  observa- 
tion, quelque  chose  d'analogue  à  l'infirmerie  spéciale  de  la  Préfec- 
ture de  police  à  Paris.  Les  aliénés,  diagnostic  établi,  sont  envoyés 
à  St-Ylie  (Dôle);  il  y  a  100  à  110  entrées  par  an  à  l'asile  dépar- 
temental du  Doubs. 

2*  —  Le  plus  longtemps  possible  ;  mais,  si  l'internement  à  pré- 
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voir  dépasse  4  à  6  semaines,  je  les  amène  à  l'asile  deDôle  (St-Ylie). 
3*  —  Oui,  en  principe  mais  une  distinction  plus  importante  encore 
d'après  la  forme  de  la  folie  alcoolique  et  les  impulsions  au  suicidt% 
à  l'homicide,  etc.  qui  peuvent  l'accompagner. 

4*  —  Je  spécifie  que  le  malade,  bien  que  relativement  calme  et 
lucide,  est  guéri  depuis  trop  peu  de  temps,  qu'il  est  exposé  à  une 
rechute  presque  certaine,  et  que,  dans  ces  conditions,  il  ne  sera 
libéré  qu'autant  que  sa  famille  s'engagera,  par  écrit,  à  le  recueil- 
lir, ô  le  surveiller  et  à  le  soigner.  Presque  toujours  la  famille 
laisse  le  malade;  et  l'autorité  préfectorale,  —  lorsque  je  signale  en 
même  temps  que  le  malade,  lors  de  sa  rechute,  peut  devenir  un 
danger  pour  la  sécurité  publique,  —  accorde  cette  prolongation 
d'innement. 

Eure.  —  A.«//f  d'Ecreux:  D'  Bessiôre,  directeur-médecin  en  chef. 

1*  —  Dans  le  département  de  l'Eure,  où  les  familles  s'intéressent 
à  leurs  malades  et  les  reprennent  le  plus  tôt  possible,  je  me  trouvée 
rarement  en  présence  de  la  situation  qui  vous  préoccupe. 

Des  congés  à  titre  d'essai  sont  presque  toujours  demandés  par 
les  parents  aussitôt  que  l'état  mental  des  aliénés,  alcooliques  ou 
autres,  le  permet.  J'émets  un  avis  favorable,  la  sortie  est  accordée 
par  la  préfecture  et  ma  responsabilité  est  ainsi  à  couvert. 

Depuis  3  ans  et  demi  que  je  dirige  l'asile  d'Evreux,  je  n'ai  à 
signaler  que  le  cas  d'un  alcoolique  dont  la  parenté  était  repré- 
sentée par  un  oncle  qui,  au  courant  des  habitudes  d'intempérance 
de  son  neveu,  ne  voulait  pas  le  reprendre. 

Cet  homme  qui  présentait  encore  le  tremblement  caractéristique 
s'est  alors  adressé  au  tribunal  civil  d'Evreux  et  a  obtenu  sa  mise 
en  liberté  malgré  mon  opposition. 

2"  —  Pour  moi,  le  critérium  de  la  guérison  de  l'alcoolisme 
consiste  dans  la  cessation  des  troubles  physiques:  ceux-ci  disparus, 
il  est  inutile  de  garder  les  malades. 

3'  —  En  cas  de  récidive,  la  môme  règle  s'impose. 

4°  —  J'estime  que  ce  n'est  pas  violer  la  loi  que  de  maintenir  à 
l'asile  des  alcooliques,  si  raisonnables  soient-ils,  tant  que  nous 
pouvons  prouver  par  des  signes  tangibles,  à  des  visiteurs  incom- 
pétents, que  de  tels  malades  sont  encore  intoxiqués  et  qu'ils  ne 
sont  guéris  qu'en  apparence. 

Si,  en  raison  de  conditions  spéciales  inhérentes  au  milieu,  je  ne 
puis  donner  de  réponses  formelles  aux  questions  posées  dans  votre 
circulaire,  voici  en  thèse  générale  ma  ligne  de  conduite  qui  con- 
cerne uniquement,  je  le  répète,  les  malades  abandonnés  par  leurs 
familles. 

S'agit-il  d'alcooliques  simples  —  non  tarés  —  maintien  jusqu'à 
la  cessation  des  troubles  physiques. 

S'agit  il  au  contraire,  de  déséquilibrés  que  l'alcool  a  fait  momen- 
tanément délirer  —  ce  qui  est  la  cas  le  plus  fréquent  dans  l'Eure 
—  je  les  garde  le  plus  longtemps  possible,  trouvant  dans  leur  état 
de  dégénérescence  primordiale  des  motifs  suffisants  pour  les  conser- 
ver à  l'asile. 
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Finistère.  —  Hospice  de  Morlaix  :  D' Bodros,  médecin  en  c^éf. 

1*  —  Oui,  toujours. 

2"  -—  Pour  la  première  fois  deux  mois  environ.  A  chaque  nou- 
velle entrée,  un  mois  de  plus  qu'à  la  précédente  entrée. 

3"  —  Après  cinq  à  six  entrées,  je  les  garde  presque  toutes  comme 
démentes. 

4"  —  Je  les  juge  incapables  désormais,  après  plusieurs  séjours 
dans  l'asile,  de  se  diriger  dans  la  vie. 

Haute-Garonne-  —  Asile  de  Braqueville  :  W  Dubuisson,  direc- 
teur-médecin en  chef. 

!•  -  Oui. 

2"  —  Un  mois. 

3*  —  Oui,  mais  je  tiens  compte  d'abord  de  la  manière  dont  réagit 
l'ivrogne  ;  s'il  a  le  vin  gai,  je  propose  la  sortie,  s'il  a  le  vin  dange- 
reux, je  le  maintiens  ;  en  outre,  s'il  est  sans  ressources,  j'attends 
qu'il  puisse  sans  inconvénient,  coucher  à  la  belle  étoile  ;  il  n'y  a 
guère  que  des  cas  particuliers  et  une  réponse  d'ordre  général  est 
difTicile. 

4'  —  La  préservation  sociale  pour  les  ivrognes  dangereux,  la 
préservation  de  l'ivrogne  quand  il  est  sans  ressources  ;  un  grand 
nombre  de  ces  ivrognes  invétérés  sont  d'ailleurs,  à  mon  avis,  des 
malades  mentaux. 

Haute-Loire.  —  Asile  de  Montredon  (Le  Puy)  :  D'  Bonhomme, 
médecin  en  chef. 

1*  —  Nous  avons  rarement  des  cas  franchement  aigus,  nos  ma- 
lades sont  plutôt  des  intoxiqués,  des  chroniques  qui  ont  des  bouf- 
fées aiguës,  des  accès  de  manie  et  alors  la  délimitation  entre  l'état 
aigu  et  l'état  habituel  n'est  pas  aussi  tranchée  ;  aussi  2"  —  les  gar- 
dons-nous le  plus  longtemps  possible,  sous  prétexte  de  convales- 
cence. 

3*»  —  Bien  entendu,  nous  prolongeons  la  convalescence  en  raison 
du  nombre  des  rechutes.  Mais  je  le  répète,  ces  cas  sont  infiniment 
rares,  nos  alcooliques  sont  rapidement  des  maniaques  chroniques 
ou  des  déments. 

4'  —  Je  ne  justifie  rien,  je  dis  la  vérité  et  la  préfecture  ne  m'im- 
pose pas  de  sorties  dans  ce  cas  là. 

Indre-et-Loire.  —  Hospice  de  Tours  :  D'  Archambault,  méde- 
cin en  chef. 

1"  —  Oui,  le  plus  longtemps  possible. 

2*  —  Très  variable.  Toujours  au  moins  deux  ou  trois  mois 
quand  les  familles  ne  forcent  pas  la  main,  je  réussis  au  moins 
pendant  ce  temps  à  persuader  les  malades  de  la  nécessité  de  la 
prolongation  du  traitement. 

3'  —  Oui,  les  retours  à  l'asile  me  /ont  maintenir  les  malades  de 
plus  en  plus  longtemps. 

4*  —  Auprès  de  l'autorité,  par  le  danger  à  rendre  trop  tôt  à  la  liberté 
un  malade  dont  la  sortie  rapide  l'expose  d'autant  plus  fatalement 
à  rechuter. 


5r>2  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

Auprès  des  familles,  je  m'efforce  de  les  persuader  pour  eux  et 
leurs  malades  de  la  nécessité  absolue  de  les  laisser  en  traitement 
le  plus  longtemps  possible  pour  affermir  la  guérison  et  empêcher 
le  retour  des  accidents  qui  ont  déterminé  l'entrée.  Ces  bonnes 
raisons  ne  sont  pas  toujours  écoutées;  le  plus  souvent  malheureu- 
sement, elle  ne  veulent  pas  comprendre  ou  bien  cèdent  aux 
instantes  demandes  de  leurs  malades. 

Jura.  —  Asile  de  StYlie  :  D'  Sizaret,  directeur-médecin  en  chef. 

1*  —  Je  ne  puis  les  maintenir  après  disparition  des  troubles  cons- 
tatés, surtout  les  ai^us  qui  sont  les  plus  fugaces,  dans  l'état  actuel 
de  la  législation.  Je  cherche  à  prêcher  la  morale  et  à  assurer  au 
départ,  des  conditions  meilleures  par  des  recommandations  à  la 
famille. 

3*  —  Je  n'ai  pas  de  distinction  à  faire,  la  loi  n*en  parle  pas. 

4*  —  Si  le  malade  est  docile,  s'il  consent  d'accord  avec  la  famille, 
je  tente  de  prolonger  la  convalescence  à  l'asile. 

Loir-et-Cher.  —  Asile  de  Blois  :  D'  Dontrebente,  directeur-mé- 
decin en  chef. 

1°  —  Oui,  car  les  rechutes  rapides  sont  la  règle  et  les  accidents 
causés  par  les  alcooliques  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux 
et  effrayants  dans  notre  département. 

2*  —  Variable  suivant  les  cas. 

Je  n'ai  pas  de  régie  précise,  à  cet  égard  je  suis  toujours  embar- 
rassé. 

3*  —  Oui,  séjour  plus  prolongé  en  raison  directe  du  nombre  des 
rechutes. 

4°  —  En  leur  conseillant  de  rester  le  plus  longtemps  possible 
pour  se  déshabituer  de  boire,  de  façon  à  obtenir  de  la  part  des  ma- 
lades un  séjour  prolongé  de  leur  propre  volonté. 

Lot.  —  Asile  de  Leyme  :   D'  Garcin,  médecin  en  chef.  • 

1"  —  A  l'asile  dont  je  suis  médecin  en  chef,  on  maintient  d'habi- 
tude les  alcooliques  quelque  temps  après  la  disparition  des  trou- 
bles délirants  aigus. 

2o  —  Deux  à  trois  mois  environ.  Ce  maintien  est  d'autant  plus 
long  que  l'aliéné  avant  son  internement  se  serait  livré  à  des  actes 
plus  dangereux  pour  lui-même  ou  pour  la  société. 

3"  —  On  fait  une  distinction  entre  la  première  et  les  autres  en- 
trées. Le  temps  de  maintien  après  la  première  entrée  est  ordi- 
nairement moindre  qu'après  les  autres. 

4°  —  On  maintient  les  alcooliciues  quelque  temps  après  la  dis- 
parition des  troubles  délirants  aigus  pour  permettre  au  cerveau  de 
se  débarrasser  plus  complètement  des  toxines  qui  ont  amené  ces 
troubles. 

La  distinction  entre  la  première   et  les  autres  entrées   pan 
d'autant  plus  rationnelle  que  plus  il  y  a  de  récidives  plus  le  loc_ 
minoris  resistentia3  devient  manifeste,     et  plus  par  conséquent  i 
faut  de  temps  à  la  cellule  nerveuse  pour, revenir  à  l'état  normal. 
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Mayenne.  Asile  de  La  Roche- Gandon  :  D'Broqualre,  dtreci 
médecin  en  chef. 

î'  -  Oui. 

2°  —  De  quinze  jours,  à  un  mois. 

3'  —  Quelquefois  le  maintien  après  les  autres  entrées  esl  ur 
plus  long  qu'après  la  première  entrée. 

i»  —  La  longueur  du  maintien  esl  subordonnée  au  laps  i 
rechute,  et  aussi  ô  ta  gravité  des  circonslances.  Justification  : 

Donner  &  l'alcoolique  le  temps  de  bien  évaporer  son  alcool  > 
reprendre  entière  possession  de  lui-même. 

Nièvre.  —  Asile  de  la  Charité:  IV  Faucber,  médecin  en  che 

!•  —  Oui. 

2"  —  D'un  ft  trois  mois  lorsque  la  séquestration  a  eu  lieu 
là  première  fois. 

3°  —  Oui.  —  Après  la  première  rechute  je  maintiens  lesn 
des  6  mois,  un  an  même  suivant  les  cas  ft  titre  de  leçon  ;  api 
deuxième  rechute  je  les  maintiens  plus  longtemps. 

i"  —  Je  justifie  ce  maintien  par  la  nécessité  de  donner  une  1 
plus  longue,  généralement  en  rapport  avec  les  dangers  que  ch. 
d'eux  fait  courir  b  la  société  pendant  la  période  délirante  i 
outre  par  l'importance  qu'il  y  a  au  point  de  vue  de  la  guérisc 
leur  faire  observer  fréquemment  et  aussi  longtemps  que  pos 
—avec  exemple  6  l'appui  —que  s'ils  reviennent  une  3' fois  ils  st 
exposés  à  rester  définitivement  6  l'asile  en  raison  de  l'état  di 
gradation  dans  lequel  ils  tomberont. 

Après  la  troisième  rechute,  si  les  malades  sont  encore  en  et 
sortir,  je  m'efforce  d'obtenir  qu'ils  demandent  ô  rester  et  j 
occupe  dans  les  divers  ateliers,  ce  qui  se  fait  sans  bruit  au  g 
avantage  de  la  Société  ;  s'ils  restent  sourds  à  mon  avis,  je  ne 
refuse  pas  ta  liberté. 

Nord.  —  Asiles  d'Armentiéres  :  D'  Eâraval,  directour-médeci 
chef. 

1*  —  Non. 

3.  —  Non. 

L'asile  d'aliénés  n'est  qu'un  hôpital. 

i"  —  Le  traitement  de  l'habitude  de  boire  ne  lui  incc 
pas. 

Asile  de  Hailleiil  :  D'  Cortyl,  directeur-médecin  en  chef. 

1*  —  Nous  les  faisons  sortir  dès  que  nous  les  croyons  rev 
dans  la  normale. 

2°  —  La  durée  est  variable  dans  chaque  cas  particulier.    ' 

3*  —  Non.  —  L'expérience  nous  ayant  convaincu  que,  dpi 
plupart  des  cas,  il  n'y  a  aucun  avantage  à  maintenir  les  aie 
quessous  prétexte  d'empêcher  une  rechute  —  La  loi  ne  nous  e 
ri.se  pas  du  reste  t>  les  conserver  après  guérison, 

Orne.  —  Asile  d'Aletiço»  :  D'  Anglade,  directeur-médeci 
chef. 
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1*  —  ï'n  temps  qui  varie  avec  l"  la  nature  de  l'accès  et  l'impor- 
tance de  l'appoint  vésanique;   2*  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvera  le  malade  à  sa  sortie;  3'  la  gravité  des  tendances   agrès 
sives  manifestées  au  début  de  l'accès. 

3°  —  Oui.  —  Le  malade  doit-être  traité  d'autant  plus  longuement 
qu'il  rechute  plus  vite. 

4°  —  Comme  se  justifient  les  maintiens  des  malades  atteints  de 
folie  intermittente. 

Oise.  —  Asile  de  Clcrmnnt  :  D' Boiteux,  médecin  en  chef. 

1°  —  Généralement  oui. 

2"  —  De  8  jours  à  l'infini  selon  que  l'alcoolisme  est  primitif  ou 
secondaire,  selon  qu'il  est  accompagné  de  tares  ou  de  troubles  in- 
signifiants, faibles  ou  considérables. 

3'  —  Oui.  —  Je  prolonge  le  séjour  à  la  deuxième  ou  troisième 
atteinte. 

4°  —  Par  l'absence  de  fermeté  dans  les  projets  de  ne  plus  boire, 
par  la  conscience  incomplète  du  passé,  par  les  autres  troubles  qui 
persistent  souvent. 

PuY  DE-DOME.  —  Asile  de  ClennontFerrand  :  D' Pouriaux,  mé- 
decin en  chef. 

!•  —  Oui  en  général. 

2"  —  Indéterminé. 

3°  —  Oui.  —  A  cause  des  récidives  ou  plutôt  par  crainte  des 
récidives. 

3o  -  Par  la  raison  que  la  gravité  du  mal  est  accrue  précisément 
par  les  récidives. 

D'  Hospital,  médecin  en  chef. 

1°  —  C'est  très  variable  ;  s'ils  n'ont  pas  été  délictueux,  on  peut 
les  renvoyer,  aussitôt  remis  ;  on  les  ramène  voilà  tout  ;  j'en  ai  eu 
un  enfermé  16  fois  et  l'autre  34  fois  —  au  reste  rien  ne  les  corrige. 

2"  —  Ce  temps  varie  de  quelques  jours  à  quelques  semaines  ; 
s'il  y  a  eu  délit  grave,  on  les  garde  un  peu  plus  longtemps  ;  mais 
ils  sont  fermés  administrativement  —  dans  ce  cas  le  séjour  en  est 
très  variable. 

3'  —  Oui  ;  les  récidivistes  doivent  être  tenus  en  observation  plus 
longtemps;  mais  rien  n'y  fait,  ils  obéissent  à  une  sorte  d'instinct, 
plutôt  qu'à  une  maladie. 

4"  —  Par  le  scandale  qu'ils  ont  fait,  les  menaces  quelquefois;  par 
la  nécessité  de  les  ramener  parfois  le  même  soir,  par  la  lassitude 
et  l'impatience  qu'ils  causent  autour  d'eux. 

Savoie.  —  Asile  de  Hassens  :  D'  Dumaz,  directeur-médecin 
en  chef. 

P  —  Il  faut  distinguer  les  alcooliques  non  dangereux  et  ceux 
qui  ont  commis  quelque  acte  répréhensible  tombant  sous  le  coup 
de  la  loi. 

.Je  fais  sortir  les  premiers  ;  pour  les  autres,  je  leur  dis  de  récla- 
mer leur  sortie  au  tribunal,  art.  29  de  la  loi  de  1838  —  parce  que 
je  n'accepte  pas  la  responsabilité  de  leur  libération. 
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2  '  —  Aussilôt  la  guérison  —  soit  la  disparitioD  de  tous  les  (rou- 
bles somatiques  et  psychiques,  et  lorsque  l'intoxiqué  a  conscience 
d'avoir  été  aliéné. 

3'  —  Quand  le  malade  non  dangereux,  récidive;  je  suis  plus  porté 
ô  différer  la  sortie  et,  suivant  les  avis  des  intéressés,  famille,  amis, 
à  laisser  celle  libération  pour  la  3',  4'  lois  au  tribunal  (art.  29). 

4'—  D'après  les  explications  ci-dessus,  je  justifie  le  maintien 
des  récidivistes  par  la  presque  certitude  d'une  rechute;  et  pour  les 
alcooliques  dangereux  par  le  refus  de  prendre  la  responsabilité  de 
demander  leur  sortie  au  préfet  —  car  il  ne  peut  être  question  des 
placements  volontaires  en  l'espèce. 

Seine,  —  Asile  Clinique  :  D'  P.  DubuiSBOn,  médecin  en  che(. 

1'  —  Oui,  mais  h  la  condition  qu'eux-mêmes  y  consentent  —  ce 
qui  n'est  pas  contraire  ô  la  loi  de  1838. 

2°  —  Autant  que  je  le  puis  avec  leur  consentement. 

3°  —  Non. 

4"  —  1'  Par  l'intérêt  du  malade  ;  2°  par  son  consentement. 

Bicétre  :  BourDevlUe,  médecin  en  chef. 

1*  —  La  loi  du  30  juin  1838  s'y  oppose.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  sou- 
vent il  faut  une  loi  spéciale  pour  maintenir  ces  malades  à  l'asile 
après  guérison. 

2°  —  Il  faut  aussi  prévoir  une  caisse  de  secours  pour  la  famille, 

D'  Cliaslin,  médecin  en  chef. 

!•  -  Non. 

4-  —  Je  ne  me  reconnais  pas  le  droit  de  maintenir  des  alcoo- 
liques, lorsque  je  ne  constate  plus  rien  d'anormal.  Mais  sur 
le  certificat  de  sortie  j'ai  soin  de  toujours  remarquer  que  les  pro- 
babilités de  rechutes  sont  grandes  —de  ce  que  la  toi  est  malfaite.  Je 
respecte  la  loi,  mais  en  môme  temps  je  signale  ses  imperfections. 
(C'est  à  mon  avis  le  seul  parti  qu'un  médecin,  chargé  de  l'applica- 
tion de  la  loi  de  1838,  puisse  prendre,  sans  tomber  dans  l'arbitraire 
et  l'illégalité,  toujours  dangereux).  Le  médecin,  pas  plus  que  tout 
autre  citoyen,  n'est  autorisé  à  violer  la  loi,  même  avec  bonne 
intention. 

Maison-Blanche  :  U'  Taguet,  médecin  en  chef. 

1'  —  Je  n'ai  pas  de  règle  absolue.  Je  les  maintiens  tant  que  je 
peux,  tant  que  la  sortie  n'est  réclamée  ni  par  eux-mêmes,  ni  par 
la  famille. 

2'  —  Jamais  plus  de  2  mois.  Les  malades  femmes  purement  et 
simplement  alcooliques  sont  du  reste  assez  rares  dans  mon  service. 

3°  —  Oui  —  Les  malades  et  les  familles  le  comprennent  et  s'y 
soumettent  assez  facilement. 

4°  ~  Malheureusement  ce  maintien  ne  se  justifie  pas.  S'il  a  une 
excuse  dans  la  conscience  du  médecin  et  dans  l'intérêt  du  malade, 
il  est,  par  contre,  en  contradiction  avec  l'espril  et  les  dispositions 
de  la  loi  de  1838 Sed  Lex. 

Vaucluse  :  D' Blin,  médecin  en  chef. 

1*  -  Oui. 
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2"  —  De  un  à  plusieurs  mois. 

3-  —  Non. 

4"  —  Par  la  nécessité  qu'il  y  a  de  soigner  les  troubles  somatiques 
et  d'essayer,  par  un  traitement  moral,  de  donner  au  malade  des 
habitudes  de  tempérance. 

D'  Dupain,  médecin  en  chef. 

1"  —  Je  les  maintiens  pendant  l'existence  des  troubles  physiques 
de  l'alcoolisme. 

3"  —La  durée  de  la  convalescence,  après  la  disparition  des  acci- 
dents aigus,  s'accroît  d'ordinaire  en  môme  temps  que  le  nombre 
dos  entrées. 

4°  —  Dans  ce  cas,  je  considère  le  maintien  comme  une  période 
plus  ou  moins  longue  de  convalescence  ;  je  base  mon  appréciation 
sur  les  signes  physiques  de  l'intoxication. 

D' Vigoureux,  médecin  en  chef. 

1"  —  Je  fais  sortir  immédiatement  les  alcooliques  qui  aussitôt 
après  la  disparition  des  troubles  délirants  aigus  ont  récupéré  leur 
équilibre  mental  ordinaire  et  leur  santé  physique. 

Je  maintiens  pendant  un  temps  variable  avec  chaque  cas  ceux 
qui ,  après  la  disparition  des  troubles  délirants  aigus,  conser- 
vent un  certain  degré  de  confusion  mentale  ou  d'hébétude,  ont 
encore  de  l'insomnie,  des  cauchemars  et  des  troubles  physiques 
marqués. 

3"  Oui. 

Je  crois  qu'il  y  a  intérêt  à  faire  sortir  le  plus  tôt  possible  l'alcoo- 
lique qui  entre  une  première  fois. 

Pour  les  alcooliques  à  entrées  multiples,  la  convalescence  doit 
être  en  général  plus  longue. 

Quelquefois  le  séjour  à  l'asile,  du  malade,  se  prolonge. 

4"  —  Avec  le  consentement  même  du  malade:  mais  si  après  la 
disparition  des  troubles  délirants  aigus  le  malade  exige  sa  sortie, 
je  ne  me  crois  pas  en  droit  de  la  lui  refuser. 

Il  est  bien  entendu  que  seuls  les  alcooliques  ne  présentant  ni 
débilité  mentale  ni  atTaiblissement  intellectuel  sont  en  question. 

Asile  de  Ville-Evrard  :  D'  Legrain,  médecin  en  chef. 
1"  —  Oui,  si  possible  et  s'ils  s'y  prêtent. 

2**  —  Il  faudrait  un  minimum  de  6  mois  à  un  an,  mais  ce  temps 
n'est  jamais  atteint. 
3"  —  Il  faudrait  pouvoir  le  faire,  mais  c'est  impossible. 
4°  —  Injustifiable  légalement. 
Justifié  seulement  par  la  libre  volonté  du  sujet. 

D'  E.  Marandon  de  Montyel,  médecin  en  chef. 

1"  —  Certainement,  oui. 

2°  —  Trois  mois  au  moins  à  sa  première  admission,  et  j'avertis 
le  buveur  à  sa  sortie  qu'à  sa  prochaine  entrée  la  durée  du  trai 
ment  sera  double. 

3**  —  Oui,  trois  mois  la  première  fois,  six  mois  la  seconde,  un  ar 
la  troisième;  mais  j'ai  des  luttes  à  soutenir,  non  seulement  avec  le 
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malade,  mais  surtout  avec  la  famille.  Je  résiste  tant  que  je  peux. 

4°  —  Je  Justine  ce  maintien  en  me  basant  sur  les  actes  délictueux 
ou  criminels  commis  par  te  malade  et  en  déclarant  tt  la  préfecture 
de  police  et  au  parquet  que,  guéri  de  l'eftet,  il  n'est  pas  encore 
guéri  de  la  cause  etque  mis  en  liberté,  il  reboira  certainement  et 
certainement  commettra  1«!b  mêmes  délits  et  les  mêmes  crimes. 

D' P.  Sérieux,  médecin  en  chef. 

1*  —  Oui. 

Oluervation:  Les  alcooliques  sont  Irêc  rare»  h  la  Maison  de  Santé  : 
je  n'ai  donc  pas  d'expérience  personnelle  basée  sur  nn  grand  nom- 
bre de  cas. 

2°  —  Pour  la  durée  de  l'internement  je  me  suis  réglé  en  prin- 
cipe sur  le  laps  de  temps  considéré  comme  nécessaire  par  les 
médecins  des  asiles  de  buveurs:  4  mois  (et  exceptionnellement 
3  mois)  h  Ellikon,  6  mois  à  l'asile  des  buveurs  de  ficrlin,  de  9  à  18 
mois  d'après  la  loi  de  Saint-Gall.  Il  est  très  difTicite  de  garder  les 
'  malades  plus  de  3  mois  (chiffre  minimum  des  établissements 
ci-dessus). 

3'  —  En  cas  de  récidive,  le  médecin  est  évidemment  mieux 
armé  pour  imposer  —  au  point  de  vue  médical  —  une  prolonga- 
tion de  séjour.  Quant  à  le  fixer  d'une  façon  précise,  c'est  évidem- 
ment une  question  d'espèce. 

4-  — Le  maintien  n'est  sûrement  pas  justifié  au  point  de  vue /rira/, 
pas  plus  que  le  maintien  des  intermittents  et  des  épitepliques  en 
dehors  de  leurs  accès. 

Au  point  de  vue  médical  on  peut  le  justifier  :  1"  par  les  exigences 
du  traitement  du  malade,  2°  par  le  danger  que  certains  de  ces 
sujets  font  courir  à  leur  proches. 

Asile  de  Villejuif.  —  D'  Msrle.médecin  en  chef. 

1*  —  Oui,  dans  certains  cas. 

2°  —  Cela  dépend  de  la  forme  du  délire  et  des  réactions  manifes- 
tées par  le  malade  avant  l'entrée. 

3'  Oui,  les  récidivistes  étant  les  plus  sujets  à  csulion  sont  ceux 
dont  la  sortie  nécessitent  le  plus  de  précautions. 

4°.  —  Je  rappelle  les  rechutes,  .s'il  y  en  a  eu,  et  les  conditions 
qui  ont  accompagné  le  placement  en  indiquant  les  conditions 
que  je  mets  è  la  sortie  (rapatriement,  répondants  au  dehors,  pro- 
messe de  travail,  etc). 

D'  Pactet,  médecin  en  chef. 

1°  —  Oui  en  général. 

2"  — ■  Lu  durée  du  séjour  est  toujours  subordonnée  aux  intérêts 
du  malade  et  d'autant  plus  courte  que  la  prolongation  de  son 
séjour  d  l'asile  l'expose  à  certains  inconvénients  tels  que  perte 
d'une  place,  etc. 

y  —  Non. 

4*  Lorsque  les  troubles  délirants  aigus  ont  disparu,  il  reste 
encore  des  signes  physiques  d'intoxication  alcoolique  et  ce  n'est 
qu'après  la  disparition  de  ces  derniers  que  le  malade  peut  être 
considéré  comme  complètement  rétabli.  Je  ne  maintiens  d'ailleurs 
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j.unais  le  malade  pour,  ainsi  dire,  sans  son  assentiment  que 
j  «»!»tiens  facilement  en  lui  représentant  les  avanlatres  que  lui  offre, 
puur  sa  complt'te  ^uerison,  un  séjour  un  peu  prolongé  à  l'asile. 

D'  Toulouse,  méde*Mn  en  chef. 

!•  —  Oui. 

2'  I^  durée  est  subordonnée  à  la  disparition  des  troubles  physio- 
lujciques  (tremblemenls.  troubles  gastriques,  insomnies)  et  à  la 
possibilité  pour  le  malade  de  pouvoir  reprendre  sa  place  au  dehors 
dans  sa  famille  et  à  son  travail,  à  la  gravité  des  actes  qu'il  a  com- 
mis. 

3'  —  Oui,  je  cherche  à  retenir  le  malade  un  peu  plus  longtemps 
lorsqu'il  revient  après  un  premier  internement,  surtout  s'il  mani- 
feste des  tendances  marquées  à  boire. 

4*  —  Par  l'intérêt  du  malade,  que  je  ne  retiens  pas  malgré  lui. 

Seine-Inférieure.  —  Asile   de  Saint-Yon  :  D'  Giraud,  directeur- 
médecin  en  chef. 
1'  —  Non . 
3'  —  Non. 

Somme.  —  Asile  de  Dunj-les- Amiens  :  D'  Martinencq,  directeur- 
médecin  en  chef. 

1— Oui.  car  ces  phénomènes  aigus  ne  cessent  jamais  d'une 
façon  subite,  et  quelques  jours  au  moins  de  convalescence  sont 
nécessaires  dans  l'intérêt  même  du  malade. 

2"  —  Suivant  le  cas,  une  observation  de  1  ou  2  mois  est  imposée. 

3'  —  Certainement,  mais  tout  cela  est  observation  particulière 
du  médecin  traitant,  et  certains  maintiens  ont  été  jugés  néces- 
saires pendant  plusieurs  mois  (le  malade  avait  commis  un  crime). 

4"  —  Le  placement  ayant  été  obtenu  au  début  peut  se  prolonger, 
d'après  la  loi,  tant  que  le  médecin  le  juge  convenable,  et  alors  au 
lieu  de  se  servir  du  mot  guérison,  nous  nous  servons  de  l'expres- 
sion ((amélioration  progressive  »  nécessitant  le  maintien  pour  quel- 
ques jours  encore. 

Var,  —  Asile  de  Pierrefeu  :  D' Belletrud,  directeur,  médecin  eu 
chef. 
1"  —  Non. 
3'  —  Non. 

Vendée.  —  Asile  de  la  Roche-sur  Yort  :  D'  Gullerre,  directeur, 
médecin  en  chef. 

1"  —  Je  n'ai  pas  de  règle  invariable  de  conduite.  En  ce  qui  con- 
cerne des  placements  volontaires,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à 
garder  le  malade  après  la  disparition  des  troubles  délirants  s'il 
exige  sa  sortie  malgré  mes  conseils.  En  ce  qui  concerne  les  place- 
ments d'oHice,  je  me  guide  d'après  le  degré  de  nociveté  du  malade 
et  d'après  les  récidives. 

2"  —  Pendant  2  ou  3  mois,  quelquefois  davantage. 

3"  —  En  général,  les  récidives  et  la  gravité  des  actes  commis 
motivant  une  prolongation  de  séjour  à  l'asile. 

4"  —  Il  est  discutable,  à   mon  sens,  que  cette  manière  de  faire 


ENQUÊTES  559 

soit  en  contradiction  absolue  avec  les  dispositions  delà  loi  de  1838. 
En  efifel,  les  alcooliques  nocifs,  dans  le  milieu  rural  surtout,  sont, 
règle  générale,  des  dégénérés,  débiles  ou  fous  moraux.  Tout  n'est 
pas  fini  quand  la  crise  délirante  provoquée  par  l'alcool  a  pris  fin, 
il  reste  un  fonds  mental  d'autant  plus  instable  qu'il  a  été  plus 
souvent  ébranlé  par  l'intoxication.  Ce  fait,  connu  de  tous,  expli- 
que pourquoi  l'opinion  publique  et  les^  autorités  locales  ne  man- 
quent pas  de  protester  en  présence  d'une  sortie  prématurée  d'un 
malade  qui  sous  l'influence  de  l'alcool,  a  commis  des  actes  dange- 
reux. Je  reconnais  qu'à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  la  situa- 
tion n'est  pas  toute  fait  la  môme  :  en  province,  l'alcoolique  sim- 
ple n'ayant  commis  aucun  acte  dangereux  n'est  que  rarement 
séquestré. 
Ces  réponses  peuvent  être  résumée  de  la  manière  suivante  : 

l''  Question.  —  La  plupart  des  médecins  maintiennent  les 
alcooliques  après  la  disparition  des  troubles  délirants  aigus. 

8*  Question.  —  La  durée  de  ce  maintien  est  le  plus  souvent 
supérieur  h  un  mois. 

3'  Question.  —  La  plupart  des  médecins  maintiennent  plus 
longtemps  les  alcooliques  qui  reviennent  à  l'asile  après  un  premier 
internement. 

4'  Question.  —  La  plupart  des  médecins  justifient  ce  maintien 
par  des  raisons  médicales  et  par  intérêt  pour  les  malades.  Mais  ce 
ne  sont  pas  là  des  justifications  légales.  Quelques  uns  prennent  la 
précaution  d'obtenir  le  consentement  des  malades.  Dans  l'état 
actuel  de  la  législation,  cette  pratique  me  paraît  être  la  moins  irré- 
gulière. Mais  il  serait  désirable  que  cette  question  fut  tranchée 
par  des  textes  de  loi  précis.  Je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet, 
ce  qui  me  permettra  de  revenir  sur  des  idées  que  certains  de  mes 
collègues,  les  docteurs  Archambault,  Baudin,  Boiteux,  Broquère, 
Régis  et  Wahl,  m'ont  communiquées.  Je  pourrai  aussi  reproduire 
des  considérations  très  intéressantes  de  notre  collègue  belge,  le 
D' Maere,  lesquelles  —  tout  en  ne  s'açpliquant  pas  à  notre  législa- 
tion —  n'en  sont  pas  moins  à  méditer. 

Pour  cette  fois,  j'ai  voulu  laisser  la  parole  à  mes  collègues  et 
reproduire  leurs  réponses,  qui  par  leurs  diversités  sont  des  plus 
instructives  et  prouvent  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  établir  des  règles 
générales  pouvant  satisfaire  aux  principaux  desiderata  énoncés.  Je 
remercie  mes  collaborateurs  d'un  jour  d'avoir  pris  part  à  ce  tra- 
vail collectif  qui  sera  consulté  par  ceux  à  qui  il  appartient  de  pro- 
poser des  modifications  dans  notre  législation  ;  et  je  suis  persuadé 
que  cette  œuvre  sera  utile. 

L'intérêt  qu'ils  ont  pris  à  cette  consultation  sera  pour  moi  un 
encouragement  à  leur  demander  à  l'occasion  leur  avis  sur  d'autres 
questions  d'ordre  professionnel. 

D'  Toulouse. 
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LA  COURSE  HOMICIDE  DU  MOCK 

par  CooK. 

L'explorntGur  Cook  ',  n,  dans  ses  relations  de  voyaeres,  décrit  un 
usu^e  bien  curieux.  Un  désespéré  s'enivre  et  court  devant  lui  en  tuant 
les  gens  qu'il  rencontre  :  c'est  en  sonune  une  forme  de  suicide  qui 
satisfait  un  besoin  do  vengeance.  Cette  impulsion  présente  un  aspect 
psycliologique  intéressant. 

Depuis  un  temps  immémorial,  la  pratique  appellée  mock  ou 
courir  un  muck,  est  établie  chez  ces  peuples.  On  dit  qu'un  Indien 
court  un  muck,  dans  le  sens  originaire  du  mot,  lorsqu  après  s'être 
enivré  d'opium  il  se  précipite  âans  les  rues  une  arme  à  la  main, 
tuant  toutes  per.sonnes  qu'il  rencontre,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  tué 
lui-même  ou  arrêté.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  pen- 
dant notre  .séjour  à  Batavia,  et  un  des  oÎTlciers  chargés  de  saisir 
ces  furieux,  nous  dit  qu'il  se  passait  rarement  une  semaine  sans 
que  lui  ou  ses  confrères  fussent  appelles  pour  en  arrêter  quelqu'un. 
Dans  un  des  cas  dont  nous  avons  été  témoins,  l'homme  avait  eu 
plusieurs  fois  à  se  plaindre  de  la  perfidie  des  femmes,  et  était 
devenu  fou  de  jalousie  avant  de  s'enivrer  d'opium  :  on  nous  a  dit 
que  l'Indien  qui  court  un  muck,  est  toujours  réduit  au  désespoir 
pour  quelque  outrage,  et  qu'il  se  venge  d'abord  sur  ceux  qui  lui 
ont  fait  des  injures  ;  on  nous  a  appris  aussi  que,  quoique  ces  mi- 
sérables courent  les  rues  une  arme  à  la  main,  écumant  de  rage, 
cependant  ils  ne  tuent  jamais  gue  ceux  qui  tâchent  de  les  arrêter, 
ou  ceux  qu'ils  soupçonnent  ae  ce  dessein,  et  que  ceux  qui  les 
laissent  passer  sont  en  sûreté.  Ce  sont  ordinairement  des  esclaves 
qui,  par  conséquent  sont  très  exposés  aux  injustices,  et  qui  en 
obtiennent  plus  difïicilement  une  réparation  légale;  les  hommes 
libres  cependant  se  livrent  quelquefois  à  cette  extravagance,  et  un 
de  ceux  que  nous  vîmes  était  libre  et  assez  riche. 

Il  était  jaloux  de  son  propre  frère  qu'il  massacra  d'abord,  ainsi 
que  deux  autres  hommes  qui  voulurent  lui  faire  résistance.  Une 
sortit  pourtant  pas  de  sa  maison  :  il  tôcha  de  s'y  défendre,  quoique 
l'opium  l'eût  tellement  privé  de  ses  sens,  que  de  trois  fusils  qu'il 
mit  en  joue  contre  les  oiïlciers  de  la  police,  aucun  n'était  ni  chargé, 
ni  amorcé.  Si  l'onicier  prend  en  vie  un  de  cesamocksou  mohawks, 
comme  on  les  appelle  par  corruption,  sa  récompense  est  très 
considérable,  mais  s'il  le  tue,  il  ne  reçoit  rien  au-delà  de  sa  paie 
ordinaire.  Cependant,  tel  est  le  dé.sespoir  de  ces  furieux  qu'ils 
tuent  trois  ou  quatre  des  personnes  chargées  de  les  arrêter,  quoi- 
que ceux-ci  aient  des  espèces  de  grandes  tenailles  pour  les  saisir 
sans  se  mettre  à  la  portée  de  leurs  armes.  Ceux  qu'on  prend  on 
vie  sont  ordinairement  blessés,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  rom- 
pus vifs,  et  si  le  médecin  qui  est  chargé  d'examiner  leurs  bles- 
sures, pense  qu'elles  peuvent  être  mortelles,  la  peine  est  infligée 
sur  le  champ,  et  la  place  de  l'exécution  est  communément  le  lieu 
où  ils  ont  commis  leur  premier  assassinat. 

'  Cook.  Voyages  autour  du  monde.  (1770-1771).    Edition    Nyon    et    Méri^ 
1781».  Tome  IJI,  p.  118. 
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I 

(Séance  du  24  nocembre  î9Q2) 

Du  rijthmc  psydiologique  en  rapport  arec  V automatisme  de  certains 
aliènes  par  MM.  Vaschide  et  Vurpas.  —  Trois  cas  de  délire  par 
insi{(j1sance  de  la  fonction  rénale  ai/ant  simulé  le  délire  alcoolique, 
par  MM.  Vigouroux  et  Juquelier.  Discusssion  :  MM.  Dupré,  Tre- 

NEL,  DUPAIN,    PaCTET,  VaLLON,  TOULOUSE,  DrIAND. 

Du  rytïïme  psychobiologique  en  rapport  avec  l'automatisme  de  certains 

aliènes. 

M.  Vurpas  communique  un  travail  fait  en  collaboration  avec 
M.  Vaschide,  dans  lequels  sont  étudiés  divers  états  musculaires  et 
mentaux  revenant  périodiquement  et  pour  ainsi  dire  rythmique- 
ment  chez  certains  aliénés  appartenant  aux  différentes  classes  de 
la  psychiatrie  (maniaques,  mélancoliques,  paralytiques  généraux, 
déments,  idiots,  hallucinés,  etc.)  Ces  états  musculaires  et  mentaux, 
réapparaissant  rythmiquement,  sont  soit  une  attitude,  une  position 
musculaire,  un  geste,  une  expression  mimique,  un  mouvement 
oculaire,  un  mot,'  un  néologisme,  une  phrase  ou  un  fragment  de 
phrase,  parfois  môme  de  simples  images  mentales  et  pensées 
n'ayant  aucune  traduction  extérieure  directe  et  adéquate,  et  qui 
réapparaissent  successivement  et  régulièrement  chez  certains 
sujets.  Ces  divers  états,  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'angoisse, 
provoquent  néanipoins  de  la  distraction  et  parfois  déterminent  par 
leur  répétition  certaines  expressions  et  attitudes,  qui  traduisent 
au  dehors,  dans  l'allure  générale  du  sujet,  la  couleur  et  l'objet  de 
son  délire.  Les  auteurs  rappellent  le  rapport  qu'il  semble  y  avoir 
entre  le  rythme  mental  et  les  modifications  circulatoires  et  mus- 
culaires des  sujets,  et  indiquent  les  perturbations  qui  peuvent 
résulter  des  troubles  survenus  dans  l'évolution  normale  de  l'auto- 
matisme biologique  et  mental.  Il  en  résulte  une  rupture  de  l'équi- 
libre qui  semble  présider  ô  l'évolution  régulière  des  processus 
psychobiologiques.  Une  de  ses  manifestations  fréquentes  se  tra- 
duit par  des  troubles  moteurs  pouvant  aller  jusqu'à  une  incoordi- 
nation dans  certains  cas  généralisés. 

Au  point  de  vue  biologique  MM.  X.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas  ont 
relevé  l'apparition  d'un  môme  rythme  chaque  fois  que  la  vie 
évoluait  en  dehors  de  la  direction,  de  l'activité  régulatrice  du 
rythme.  C'est  du  moins  ce  qui  leur  a  semblé  ressortir  de  l'étude 
et  de  l'examen  de  courbes  plétismographiques,  chez  une  hémiplé- 
gique, du  côté  paralysé,  le  lendemain  de  l'ictus,  chez  un  alcoolique 
quelques  jours  après  la  cessation  des  accidents  toxiques,  les 
secondes  ont  été  prises  sur  un  anencéphale  dont  le  système  nerveux 
ne  dépassait  pas  le  but,  elles  étaient  caractérisées  par  le  type. 

D'après  les  auteurs,  le  rythme  et  la  périodicité  semblaient  de  la 
sorte  traduire  les  manifestations  rudimentaires  de  la  vie  biologi- 
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que  et  mentale,  lorsque   les  éléments  qui  la  composent  évoluent 

pour  leur  propre  compte  et  semblent  soustraits  à  laction  d'HQ 

centre  coordinateur  et  régulateur. 

Le  rythme  et  la  périodicité  seraient  ainsi  la  carastéristique  pro- 

f  pre  de  la  vie,  de  cet  équilibre  toujours  instable,  et  seraient  la 

traduction  extérieure  de  ces  deux  qualités  qui  expriment  la  vie 
à  savoir  la  dynamogénie  et  le  repos,  se  succédant  périodiquement 
et  rythmiquement.  Les  centres  supérieurs  auraient  un  rôle  de 
coordinateur  psycho  dynamique,  réglant  la  machine  vitale  selon 
un  équilibre  plus  stable,  grâce  à  cette  propriété  supérieure  et  véri- 
tablement spécifique,  réelle  force  active  qui  est  Tinhibition. 

•  •• 

Trois  cas  de  délire  par  insuffisance  de  la  fonction  rénale  ayant  simulé  le 

délire  alcoolique 

M.  ViGOUROux  :  Je  désire  communiquer  à  la  société,  au  nom  de 
M.  Juquclier  et  au  mien,  trois  observations  de  malades  ayant  pré- 
senté un  délire  hallucinatoire  ressemblant  à  s'y  méprendre  à  un 
délire  alcoolique,  et  dû  à  l'auto-intoxication  par  insuflisance 
rénale. 

Chez  le  premier  malade,  âgé  de  58  ans,  la  crise  hallucinatoire 
remplaça,  comme  accident  urémique  des  attaques  de  dyspnée 
antérieures  et  coïncida  avec  la  réapparition  de  plusieurs  signes 
physiques  de  petite  urémie.  La  lésion  rénale  fut  confirmée  par 
l'épreuve  du  bleu  de  méthylène,  dont  l'élimination  fut  très  retar- 
dée et  très  lente.  Le  délire  disparut  en  même  temps  que  les 
autres  phénomènes  d'insuffisance  rénale.  Cet  homme,  ancien 
rhumatisant  n'était  pas  alcoolique.  « 

Le  second  malade  âgé  de  36  ans,  nous  est  arrivé  atteint  d'une 
part  de  confusion  mentale  avec  délire  hallucinatoire  et  idées 
vagues  de  persécution,  d'autre  part,  de  néphrite  subaigûe  avec  oli- 
gurie  et  albuminurie  assez  abondante.  L'épreuve  de  la  glycosurie 
alimentaire  fut  négative. 

Cet  homme  avait  il  est  vrai  des  habitudes  alcooliques.  Mais 
lorsque  nous  vîmes  le  délire  de  la  torpeur  disparaître  en  même 
temps  que  disparaissait  l'albuminurie  et  que  s'établissait  ^ une 
décharge  urinaire  sous  l'influence  du  régime  lacté,  il  nou^  fut 
impossible  de  ne  pas  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
troubles  psychiques  et  la  lésion  rénale. 

Le  troisième  malade  âgé  de  47  ans,  ancien  rhumatisant,  por- 
teur d'une  lésion  mitrale  ancienne,  plusieurs  fois  hyposystoli- 
que,  était  abstinent  depuis  5  ans  et  au  régime  lacté  depuis  plusieurs 
mois  lorsque  sous  l'influence  d'un  écart  de  régime,  il  présenta  un 
délire  hallucinatoire  très  intense,  en  même  temps  qu'une  oligurie 
considérable.  Ici  encore  il  y  eut  sous  l'influence  du  régime  lacté 
et  de  la  digitale,  coïncidence  entre  sa  disparition  de  troubles 
hallucinatoires  et  le  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire. 

Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  MM.  Klippel. 
Régis,  Ballet,  Walter,  CuUerre,  etc.,  qui  ontnoté  l'analogie  étroite, 
unissant  le  syndrome  délire  alcoolique  et  le  syndrome  délire 
toxique, 
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M.  DuPRÉ.  —  Ces  trois  observations  sont  à  rapprocher  de  celles 
que  vous  aviez  publiées  récemment  sur  les  troubles  délirants  dus 
à  rinsuffîsance  hépatique.  Je  voudrais  précisément  savoir  quel  a 
été  le  rôle  du  foie  dans  les  cas  actuels?  Vous  ne  l'avez  pas  indiqué. 

M.  ViGOUROux.  —  Le  foie  a  toujours  été  examiné  et  si  je  n'en 
ai  pas  parlé  dans  le  résumé  de  nos  observations,  c'est  parce  qu'il 
ne  nous  a  pas  paru  intervenir  d'une  façon  importante  :  chez  l'un 
de  nos  malades,  l'épreuve  delà  glycosurie  alimentaire  a  été  néga- 
tive, chez  un  autre,  l'élimination  du  bleu  de  méthylène  fut  très 
retardée,  très  lente,  mais  non  polycyclique.  Le  troisième  est  un 
cardiaque  asystolique  qui  avait,  il  est  vrai,  le  foie  douloureux. 
L'interprétation  de  ce  cas  est  plus  délicate.  Pourtant  la  crise  de. 
délire  a  bien  coïncidé  avec  l'apparition  d'une  oligu rie  extrême  et 
disparu  avec  elle. 

M.  Trenel.  —  J'ai  observé  deux  cas  analogues  à  ceux  que  rap- 
porte "M.  Vigouroux. 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un  malade  qui  fit  au  cours  d'une 
néphrite  aiguë  dont  il  mourut,  un  délire  des  persécutions  vulgaire. 

Le  second  concerne  une  femme  atteinte  de  néphrite  chronique, 
qui  fut  en  proie  à  des  accidents  délirants  diagnostiqués  delirium 
tremens.  On  dut  l'interner.  Or  elle  ne  faisait  aucun  excès  alcoo- 
lique et  était  même  depuis  plusieurs  mois,  au  régime  lacté  presque 
absolu.  Ces  cas  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense.  Dans  les 
délires  puerpéraux  par  exemple,  on  voit  souvent  les  accidents 
délirants  disparaître  en  même  temps  que  les  signes  physiques 
d'intoxication,  l'albuminurie  en  particulier. 

M.  DupHÉ.  —  Dans  .sa  thèse,  M.  Maurice  Faure,  élève  de 
M.  Ballet,  a  publié  des  observations  fort  intéressantes  et  desquelles 
se  rapprochent  celles  dont  nous  venons  d'entendre  parler.  Mais 
M.  Maurice  Faure  a  bien  montré  que  le  plus  souvent,  le  foie  et  le 
rein  associent  leurs  lésions  d'insuffisance  pour  produire  des  trou- 
bles cérébraux  :  c'est  le  syndrome  mental  hépato-rénal.  Dans  de 
telles  observations,  avec  ce  délire  toxique  on  observe  parfois  des 
symptômes  de  polynévrites,  confirmés  par  l'autopsie  et  coïncidant 
avec  des  lésions  corticales.  Il  faut  donc  encore  rapprocher  ces 
observations  d'aulo-intoxication,  des  psychoses  polynevritiques 
de  KorsakofT.  Le  champ  des  troubles  psychiques  par  auto-intoxi- 
cation est  très  vaste.  Ce  qui  fait  l'intérêt  des  observations  do 
M.  Maurice  Faure,  c'est  qu'il  a  vérifié  par  l'autopsie  les  lésions 
hépato-rénales  qui  causaient  le  délire. 

M.  ViGOUROUX..  —  Il  s'agit  dans  le  cas  de  M.  Maurice  F'aure, 
d'accidents  aigus,  ou  tout  au  moins  terminaux.  Nous  avons  observé 
des  malades  qui  guérissent.  Nous  n'apportons  pas  d'autopsies. 
Mais  nous  nous  appuyons  précisément  pour  établir  notre  diagnos- 
tic, sur  les  cas  analogues,  et  vérifiés  après  la  mort,  de  M.  M.  Faure 
et  de  M.  Klippel. 

M.  Trénel.  —  Il  ne  faudrait  pas,  sous  prétexte  de  synthétiser, 
réunir  trop  de  cas  disparates.  Il  existe  des  observations  d'acci- 
dents délirants   relevant  de   l'intoxication  par   insulïisance  des 
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fonctions   hépato-rénales   et  dans  lesquelles    il    n'existe  aucun 
symptôme  de  polynévrite. 

M.  DupRÉ.  —  Sans  doute,  mais  il  est  bon  en  présence  d'accidents 
délirants  dont  l'étiologie  est  obscure  de  rechercher  l'influence  des 
intoxications  viscérales,  qu'il  y  ait  ou  non  polynévrite. 

M.  DuPAiN.  —  J'ai  eu  récemment  dans  mon  service,  une  malade 
atteinte  de  délire  qualifié  alcoolique  et  qui  mourut  d'urémie,  avec 
lésion  rénale  vérifiée  à  l'autopsie. 

M.  Pactet.  —  Ces  cas  ne  sont  pas  exceptionnels.  Il  existe  bon 
nombre  de  malades  chez  lesquels  on  met  sur  le  compte  de  l'alcool 
des  accidents  qui  ne  sont  pas  alcooliques.  M.  Vallon  se  rappelle 
sans  doute  un  cas  typique  à  ce  sujet,  et  que  nous  avons  observé 
ensemble  il  y  a  quelques  années. 

M.  Vallon.  —  Je  me  rappelle  en  ejlet  cette  observation.  Il 
s'agissait  d'un  ancien  rhumatisant  non  suspect  d'alcoolisme.  Ce 
malade  présenta  un  délire  mystique  qui  dura  fort  longemps  et 
qui  ressemblait  au  délire  alcoolique.  Il  avait  des  symptômes  de 
néphrite  chronique. 

M.  Pactet.  —  Le  délire  urémique  n'a  d'ailleurs  pas  de  caractère 
pathognomonique. 

M.  Toulouse.  —  En  réalité,  nous  faisons  le  diagnostic  de  délire 
alcoolique,  parce  que  nous  vivons  sur  la  description  de  Lasègue. 
Depuis  Lasègue,  on  dit  «  délire  alcoolique  »  toutes  les  fois  que  l'on 
retrouve  les  symptômes  décrits  par  lui,  et  qui  sont  ceux  du  délire 
"toxique  en  général,  sans  qu'il  existe  de  caractère  propre  au  délire 
alcoolique.  D'autre  part,  les  statistiques  des  asiles  donnent  parmi 
la  population  assistée,  30  0/0  de  buveurs.  Mais  cette  proportion  n'a 
rien  de  spécial  aux  asiles.  C'est  aussi  celle  de  la  rue  et  de  l'atelier. 
Je  ne  crois  pas  que  tous  les  accidents  psychopathiques  observés 
chez  ces  buveurs  soient  des  accidents  alcooliques.  Il  faudrait 
reprendre  la  question  du  délire  alcoolique. 

M.  Briand.  —  Peut-être  est-il  parfois  possible  de  distinguer 
cliniquement  les  délires  toxiques  du  délire  alcoolique  :  J'ai  observé 
en  ville  un  malade  brightique,  et  qui  sous  l'influence  d'un  écart  de 
régime,  compliqué  d'intoxication  alimentaire,  fît  un  délire  halluci- 
natoire très  intense.  Or  ce  malade  avait  conservé  dans  son  délire 
une  certaine  lucidité.  Il  prévoyait  qu'il  allait  être  halluciné  et  qu'il 
allait  avoir  peur.  Entre  ses  crises,  il  reconnaissait  la  fausseté  de 
ses  hallucinations  :  cette  lucidité  n'existe  pas  habituellement  chez 
les  alcooliques. 

M.  Toulouse.  —  Mais  elle  disparait  dans  certains  délires  toxi 
ques  ou  auto-toxiques  graves  ;  dans  les  maladies  infectieuses  par 
exemple  11  survient   parfois  des  délires  où  la  conscience  disparaît 
complètement. 

Je  ne  connais  aucun  caractère  suffisant  pour  permettre  de  f« 
par    le  seul   examen  du  délire,  le  diagnostic  différentiel  entre  i 
divers  délires  toxiques  ou  auto-toxiques  et  le  délire  alcoolique. 

Rapports.  —  M.  Dupain  rend  compte  de  l'ouvrage  du  D' Mii 
Bombarda,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Lisbonne,  intit_ 
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«  La  Conscience  et  le  Libre  arbitre  ».  —  Il  s'agit  d'études  biolo- 
giques. Le  professeur  Bombarda  fit  à  la  société  des  Sciences  mé- 
dicales de  Lisbonne  un  certain  nombre  de  leçons  sur  les  neurones 
et  la  vie  psychique.  ^C'est  là  l'origine  de  son  livre.  L'ouvrage  est 
divisé  en  une  vingtaine  de  chapitres  :  —  La  croyance  et  la  science 
—  le  déterminisme  —  la  vie  psychique  et  la  conscience  —  le  déter- 
minisme psychique  —  les  illusions  de  libre  arbitre  chez  les  proto- 
zoaires —  le  vitalisme  —  la  machine  pensante. 

L'auteur  établit  une  conception  matérialiste  de  la  psychologie. 
Il  y  ramène  la  Conscience  et  le  Libre  arbitre  aux  influences  de 
l'évolution,  de  l'hérédité,  du  milieu,  aux  simples  réactions  physio- 
logiques. L'âme  est  une  pure  fantaisie  et  le  fonctionnement  maté- 
riel du  cerveau  se  traduit  par  des  phénomènes  psychiques. 

Sur  ces  bases  l'auteur  voudrait  établir  une  morale  nouvelle 
ayant  pour  but  le  perfectionnement  de  l'homme,  et  dans  la  péro- 
raison de  son  livre  il  entrevoit  dit-il,  l'aurore  d'une  ère  nouvelle 
pour  le  bonheur  de  l'humanité. 

M.  Trenel  communique  l'analyse  d'un  article  de  M.  Pilcz  sur 
les  folies  post-opératoires. 

M.  Pilez,  qui  s'est  inspiré,  des  ouvrages  français  les  plus  récents 
publiés  sur  la  question  n'apporte  pas  de  notions  nouvelles.  Mais 
son  travail  est  une  excellente  mise  au  point,  dans  laquelle  il  fait 
ressortir  l'importance  du  rôle  desanesthésiques,  des  antiseptiques 
toxiques  tels  que  l'iodoforme  de  moins  en  moins  employés,  des 
interventions  portant  sur  les  organes  génitaux  et  de  la  coprostase 
consécutive  aux  laparotomies. 

Vacances.  —  Une  place  de  membre  titulaire,  laissée  libre  par 
la  mort  de  M.  Falret,  est  déclarée  vacante, 

P.  JUQUELIER. 
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Assistance  des  aliénés  criminels.  —  Nous  rappelons,  an  moment 
où  cette  question  est  de  nouveau  discutée,  les  conclusions  du  rapport 
de  notre  collaborateur,  M.  le  D'  Colin,  présenté  à  la  Commission  mixte, 
instituée  en  1898  par  lé  département  de  la  Seine  pour  l'étude  de  l'assis- 
tance des  aliénés. 

Article  premier.  —  Il  y  a  lieu  de  créer  un  asile  spécial  pour  les 
aliénés  dits  criminels  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  où  ils  seront  conduits 
et  retenus  par  les  soins  du  ^linistre  de  Tlntérieur. 

Art.  2.  --  L'internement  sera  prononcé  par  le  tribunal  en  chambre 
du  conseil. 

ART.  3.  —  Est  envoyé  devant  le  tribunal  en  chambre  du  conseil,  qui, 
après  avoir  entendu  le  procureur  de  la  République,  ordonne  son  inter- 
nement : 

1*  Tout  inculpé  de  crime  ou  de  délits  à  déterminer  qui,  par  suite  de- 
son  état  mental  a  été  reconnu  irresponsable,  l'objet  d'une  ordonnance 
ou  d'un  arrêté  de  non-lieu  ; 


r 
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2*  Certains  prévenus  poursuivis  en  police  correctionnelle,  acquittés 
comme  irresponsables  à  raison  de  leur  état  mental  ; 

3»  Tout  accusé  qui,  par  suite  de  son  état  mental,  a  été  déclaré  irres- 
ponsable et  acquitté  par  le  Conseil  de  guerre  ; 

4*  Tout  accusé  traduit  en  cour  d'assises,  pour  lequel,  au  cours  des 
débats,  la  question  d'irresponsabilité  sera  posée.  Dans  ce  cas,  la  cour 
devra  ordonner  le  renvoi  de  l'accusé  devant  une  commission  d'exper- 
tise spéciale  composée  de  médecins  et  de  juristes.  La  défense  aura  le 
droit  de  participer  à  la  désignation  des  experts  ; 

5*  Les  individus  condamnés,  reconnus  aliénés  pendant  la  durée  de 
leur  peine  ; 

6*  Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  asile,  y  auront  commis  un  acte  qua- 
lifié crime  ou  délit  contre  les  personnes. 

Les  aliénés  dont  il  est  question  dans  les  trois  paragraphes  précédents 
seront  immédiatement  renvoyés  devant  le  tribunal  en  chambre  du 
conseil  qui  statuera  dans  les  conditions  prévues  plus  haut. 

Les  dispositions  précédentes  s'appliquent  seulement  aux  individus 
dangereux  à  impulsions  violentes,  à  mauvais  instincts  dont  les  actes 
criminels  ou  les  manifestations  violentes  sont  de  nature  à  compro- 
mettre la  sécurité,  la  décence  ou  la  tranquillité  publiques  (crimes  ou 
délits  contre  les  personnes^  incendies,  viols,  etc.^  etc.). 

La  loi  nouvelle  déterminera  la  catégorie  des  crimes  et  des  délits  visés 
plus  haut. 

Art.  4.  —  Les  médecins  chargés  du  service  de  l'asile  spécial  auront 
la  faculté  de  proposer  à  l'autorité  compétente  le  transfèrement  dans  les 
asiles  ordinaires  de  leurs  départements  des  aUénés  incurables,  inof- 
fensifs ou  devenus  inofîensifs,  des  déments,  des  paralytiques  géné- 
raux, etc.,  etc. 

Les  aliénés  dits  criminels  pourront,  dans  tous  les  cas^  être  placés  di- 
rectement dans  les  asiles  ordinaires  par  décision  judiciaire,  après  exper- 
tise, comme  cela  a  lieu  en  Angleterre. 

Art.  5  —  Lorsque  la  sortie  d'un  des  aliénés  internés  en  vertu  des 
articles  ci-dessus,  est  demandée,  le  médecin  traitant  doit  déclarer  si 
l'intéressé  est  ou  non  guéri,  et,  en  cas  de  guérison,  s'il  est  ou  non 
suspect  d'une  rechute  de  nature  à  compromettre  la  sécurité,  la  décence 
et  la  tranquillité  publiques  et  sa  propre  sûreté. 

La  demande  et  la  déclaration  susdites  sont  déférées  de  droit  au  tri- 
bunal, qui  statue  en  chambre  du  conseil. 

Art.  6.  —  Le  médecin  traitant  pourra  proposer  au  tribunal  des  sorties 
conditionnelles,  mais  l'Etat  conserve  sur  le  malade  sorti  ainsi  condition- 
ncllement  un  droit  et  un  contrôle  effectifs,  le  soumet  à  des  visites 
fréquentes  et,  en  cas  d'infraction,  soit  de  sa  part,  soit  de  la  part  de  ses 
tuteurs,  le  reprend  et  le  fait  reconduire  à  l'asile  comme  cela  se  pratique 
en  Angleterre. 

Art.  7.  —  L'Asile  spécial  devra  se  composer  de  pavillons  contenant 
un  petit  nombre  de  malades,  vingt  au  maximum,  en  deux  quartiers  de 
dix  malades,  et  aménagés  de  façon  à  permettre  l'emploi  des  malades  à 
des  travaux  industriels  (voir  ;  Asiles  d'aliénés  vicieux,  rapport  de  M.  le 
D'  H.  Colin). 

Le  sang  dans  la  paralysie  générale,  par  MM.   Klippel  et  Lefas 

Soc.   de  biologie,  15  novembre  1902).  —  Les  auteurs  résument  ains' 
leurs  recherches  ; 

a  Nous  exposons  ici  les  résultats  essentiels  que  nous  a  donnés  l'exa- 
men du  sang  pratiqué  chez  22  malades  atteints  de  poralysie  générale 
en  tenant  compte  de  chacune  des  trois  périodes. 
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En  ce  qui  concerne  les  globules  rouges,  la  numération  montre  que  le 
taux  reste  normal  ou  môme  légèrement  élevé,  variant  de  4.050.000  à 
5.300.000  ;  les  chiffres  les  plus  élevés  se  voient  à  la  période  d'état  et  à 
celle  de  cachexie  ;  dans  cette  dernière,  nous  avons  vu  les  chiffres  pré- 
cédents dépassés,  mais  alors  il  faut  tenir  compte  de  la  cyanose. 

Les  hématoblastes  sont  nombreux  ;  les  hématies  ne  présentent  pas 
de  déformation  ;  on  rencontre  (8  fois  sur  22  malades)  des  hématies 
nuclées  dont  le  nombre  pour  100  leucocytes  varie  de  0,25  à  6  ;  excep- 
tionnellement, ces  hématies  ont  le  type  normoblastique  ;  presque  tou- 
jours, elles  sont  petites,  arrondies,  à  protoplasma  peu  abondant  ;  le 
noyau  est  parfois  hémoglobique  ;  souvent  le  protoplasma  semble  avoir 
disparu  et  le  noyau  être  libre.  Ces  hématies  nuclées  sont  surtout  fré- 
quentes à  la  première  période  de  la  maladie  et  aussi  à  la  période  de  ca- 
chexie. 

Il  n'a  pas  de  leucocytose,  le  taux  des  globules  blancs  variant  de  4.000 
à  7.200  ;  nous  avons  trouvé,  à  la  pépode  de  cachexie,  jusqu'à  20.000  leu- 
cocytes, mais  ici  encore  la  cyanose  intervient. 

L'étude  de  la  formule  leucocytaire  ne  montre  pas  d'éosinophilie  (0,33 
à  3,34  p.  100).  Les  polynucléaires  sont  augmentés  ^74,  5  à  85  p.  100)  au 
début  de  l'affection  ;  ils  descendent  ensuite  à  la  période  d'état  à  la  nor- 
male (64  a  68)  et  même  au-dessous  (51  à  61),  mais  dans  un  tiers  des  cas, 
à  cette  môme  période,  la  polynncléose  persistait  (70  à  78)  ;  à  la  période 
cachectique,  il  en  est  de  môme  qu'à  la  période  d'état.  Parmi  ces  poly- 
nucléaires, on  trouve  assez  fréquemment  des  neutrophiles. 

Dans  tous  les  cas,  on  observe  de  1  à  4  p.  100  d'éléments  basophiles 
ayant  l'aspect  de  myélocytes. 

Les  lymphocytes  sont  augmentés,  rarement  au  début,  presque  toujours 
à  la  période  d'état  (13  à  28),  et  à  la  période  de  cachexie  ;  cette  lympho- 
cytose  ne  manquait,  dans  ces  deux  dernières  phases  de  la  maladie,  que 
que  chez  un  malade  sur  18. 

Les  mononucléaires  varient  de  6  à  17  p.  100  aux  diverses  périodes. 

Tout  ce  qui  précède  montre  bien  qu'au  point  de  vue  hématologique 
la  paralysie  générale  se  comporte  comme  une  infection  banale  ;  il  n'y  a 
pas  de  leucocytose  conftme  dans  les  infections  aiguôs,  mais,  néanmoins, 
la  formule  leucocytaire  reste  celle  d'une  maladie  microbienne,  lente  et 
chronique.  Ainsi,  l'hématologie  vient  encore  confirmer  la  nature  infec- 
tieuse de  la  paralysie  générale,  que  l'un  de  nous  a  cherché  à  établir 
par  un  grand  nombre  d'arguments  anatomiques  et  cliniques. 

Nous  comptons  ultérieurement  donner  les  résultats  fournis  par  l'étude 
de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse.  » 

Le  poids  du  cerveau  humain.  —  {Revue  générale  des  séiences  pures 
et  appliquées,  15  novembre  1902). 

Dans  une  note  de  M.  F.  Marchand  à  la  Société  saxonne  des  Sciences, 
on  peut  relever  les  nombres  suivants,  indiquant  le  poids  de  cerveaux 
prélevés  dans  des  conditions  particulièrement  satisfaisantes.  Les  sujets 
étaient  hessois.  Le  poids  moyen  du  cerveau  (y  compris  les  méninges) 
de  l'homme  adulte  (15  à  50  ans)  est  de  1.400  grammes  ;  celui  de  la  femme 
adulte  de  1.275  grammes.  Sur  100  hommes  adultes,  84  ont  un  cerveau 
compris  entre  1.250  et  1.550  grammes  ;  50  ont  un  cerveau  compris  entre 
1.300  et  1.450  grammes;  30  ont  un  cerveau  pesant  plus  de  1.450  gram- 
mes, et  20  moins  de  1.300  grammes.  Sur  100  femmes  adultes,  91  ont  un 
cerveau  compris  entre  1.100  et  1.450  grammes;  35  entre  1.2(X)  et  1.350 
grammes;  20  ont  un  cerveau  pesant  plus  de  1.350  grammes  et  25  moins 
de  1.200  grammes. 

Le  poids  du  cerveau  de  l'enfant  à  9  mois  est  sensiblement  le  double 
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du  poids  à  la  naissance  ;  le  poids  du  cerveou  de 
fie\tuple  do  son  poids  â  la  naissance. 

Le  cerveau  atteint  eon  complet  développement  po 
vers  ta  vingliùnie  snnëe,  chez  la  (emme  vers  la  dix 

Théâtre  médtco-psychologique.  —  Le  Théàt 
représenter  ï'EninWtc,  une  pièce  do  M.  Henriot, 
M.  le  D' Roger. 

voici  l'analyso  qu'on  donno  M.  Paul  d'Estrée 
Méili-cine  ,1c  l'aris  : 

1  Le  président*'*  jl'auteur  ne  ie  désigne  pas  auti 
la  nuit,  dans  la  rue,  assnssiné.  Un  Juge  d'insti 
l'avait  quitté  peu  de  temps  avant  le  crime.  C'est  It 
découvrir  le  ou  les  coupables.  Mais  il  s'égare  sur  n 
suit  avec  cette  passion  aveugle  dont  les  annales  di 
lent  que  trop  d'eremplcs.  Heureusement  un  ]eun« 
sagacité,  assiste  le  prâtendu  assassin,  le  mari  d'uni 
maîtresse  du  président.  Le  défenseur  a  relevé  ce 
la  victime,  Irappée  d'un  instrument  contondant,  s 
à  pomme  métallique,  était  encore  en  compagnie  i 
quand  elle  a  reçu  le  coup  mortel.  Or,  le  magiati 
d'ordinaire  une  canne  surmontée  d'une  sphère  pe 
médecin- légiste,  cité  comme  témoin,  déclare  qi 
cummis  par  un  épileptique,  pendant  une  de  ces 
conscience  de  ses  actes  et  dont  il  ne  saurait 
L'homme  de  l'art  décrivit  savamment  tous  les  syn 
ques  du  II  mal  sacré  >  ;  le  Juge  d'instruction,  qui  a 
rence  médico-légale  avec  curiosité,  puis  avec  f 
terreur,  se  raidit  subitement  et  tombe  comme  fc 
meurtrier,  sans  le  savoir  de  son  ami. 

Cette  dernière  scône  produit  aur  le  spectateur  i 
qui  va  jusqu'à  l'épouvante  :  et  j'estime  que  la  d 
confirmée  en  quelque  sorte  par  l'attitude  et  la  cris< 
tique,  pourrait  bien  trouver  dans  la  salle  une  répU< 
liante.  Il  me  souvient  qu'au  théâtre  de  l'Ambigu 
attaque  de  haut  mal,  dans  un  mélodrame  à  grand 
chez  un  de  mes  voisins,  d'ailleurs  épileptique,  une 
lentes,  dont  le  médecin  de  service  eut  difficilement 
tion  n'est-elle  pas  en  quelque  sorte  contagieu: 
observé,  dans  des  maisons  d'éducation,  des  mani 
mes  ou  chroniques  chez  des  jeunes  garçons  ou 
avaient  vu  un  de  leurs  camarades  se  débattre  sou 
hic  fléau  ?  » 

Balzac  chez  Esquirol.  —  «  Maitre,  disait  un  joui 
disciples,  indiquez-moi  un  critérium  sûr  pour  disi 
sépare  la  raison  de  la  folie. 

Le  lendemain,  le  maitre  réunissait  â  la  même 
dcu.\  personnages  :  l'un  correct  jusqu'à  la  perle 
et  son  langage  l'autre  e?:ubérant  plein  de  lui-mëi 
■  En  prenant  congé,  le  disciple  rappela  au  maitre 
avait  demandé  la  veille. 

—  Prononcez  vous-même,  lui  dit  Esquirol  ;  vous 
un  fou  et  un  snge. 

—  Oli  !  le  prohicme  n'est  pas  difficile  ;  le  sage, 
distingué,  si  ac^'Ompli  ;  quant  à  l'autre,  quel  élou. 
Il  est  vraiment  à  enfermer. 
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—  Eh  bien  !  lai  dit  Esquirol,  vous  êtes  dans  l'erreur  :  celui  que  voua 
prenez  pour  un  sage  se  croit  Dieu  le  Père  ;  il  met  dans  soa  attitude  la 
réserve  et  la  dignité  qui  conviennent  à  son  rôle  ;  c'est  an  pensionnaire 
de  Charenton.  Quant  au  Jeune  homme  que  voua  preneï  pour  un  fou. 
vous  pouvei;  saluer  en  lui  l'une  des  gloires  de  la  littérature  française  '  ' 
c'est  M.  Honoré  de  Balzac,  u  {Chronique  médicale,  décembre  1902). 

Concoura  d«  Padjuvat  des  asiles.  —  Le  concours  de  l'adjuvat  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  France,  institué  par  l'arrêté  ministériel  du  9 
mai  1902,  s'est  ouvert,  au  ministère  de  l'Intérieur,  le  10  novembre  der- 
nier et  s'est  terminé  le  24  du  même  mois. 

Le  jury  était  composé  de  la  manière  suivante  : 

Président:  M.  le  D'  Drouineau,  Inspecteur  général  des  services  ad- 
ministratifs, au  ministère  de  l'Intérieur  ; 

Membrea  titulairea  : 

MM.  le  D'  Mairet,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  D'  Rémond,  professeur  de  clinique  des'  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  D'  Régis,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux' 

Le  D'  Magnan,  médecin  en  chef  ù  l'asile  clinique  de  Ste-Anne.  - 

Le  D'  Roussel,  médecin  en  chef  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Bron 
{Rhane). 

Le  D'  Anglade,  directeur- médecin  de  l'asile  public  d'aliénés  d'Alencon 
(Orne). 

Membre  suppléant  :  M.  le  D'  Giraud,  directeur- médecin  de  i'asile 
public  d'aliénés  de  StYon  (Seine- Inférieure). 

36  candidats  s'étaient  lait  inscrire  pour  ce  concours,  maia  20  seule- 
ment ont  été  admis  aux  épreuves  orales  à  la  suite  desquelles  11  ont 
été  déclarés  par  le  jury  optes  b  être  nommés  médecins-adjointa  des 
asiles  publics  d'aliénés,  savoir: 

MM.  les  Docteurs  Mercier,  Capgras,  Simon,  Lagriffe,  Aubry,  Couloa- 
jou.   Parant,  Vernet,  Gimbal,  ejr-œqiio  Masselon  n'  1  et  Malboia  n*  2. 

Personnel  des  Asllas  d'slUnés.  —  Moiieemont  de  noecmbre.  —  M.  GuiL- 
LOT,  directeur  à  l'asile  St-Aone,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle 
du  cadre. 

M.  le  D'  PÉLissiER,  médecin-adjoint  ù  l'asile  de  Pierrefeu  (Var|, 
nommé  è  l'asile  de  Marseille  (poste  créé). 
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Annales  IHct/icii-Ps!/c/iologiques  (1902,  8*  s.,  xvi.  n"  3,  Nov.-Déc.) 
Masoln  <PaDl).  Congrès  international  de  l'assistance  des  aliénés  et 
spécialement  de  leur  assistanco  familiale.  Anvers,  l"-7  septembre  1902, 
353-374.  -  SAgUa  (J.>.  Les  hallucinations  unilatérales  (suite  et  Un). 
374-394.  -  Tlallon  Suicide  et  folie  (suite).  394-401,  -  Dide  {Maurice)  et 
Cbenals  <Loula).  Recherches  urologiques  et  héinalologiques  dans  la 
démence  précoce.  401-415.  —  aamler  (Samuel).  De  la  protection  de  la 
fortune  des  malades  dans  tes  établissements  d  'aliénés.  Ce  qu'elle  est, 
ce  qu'elle  doit  être  (suite).  415-432. 
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Archires  t/e  Neurologie  (1902,  xiv,  2*  série,  n*  82,  Octobre). 

Guiard  et  de  CMrmmbanU.  Contribution  à  l'étade  de  la  folie  communi- 
qaée  et  simultanée.  289-302.  —  Tmelto  et  PtCit.  Cas  de  paralysie  générale 
et  d'alcoolisme.  302-313.  —  Rouby.  L'hystérie  de  sainte  Thérèse  (saite). 
313-324. 

(N*  83,  Novembre). 

Pari!  (A.).  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  des  idées  délirantes 
fondamentales,  des  idées  directrices  et  des  obsessions,  de  leurs  rap- 
ports, dans  les  délires  vésaniques.  401-407.  —  Oalard  et  de  Glérambaalt. 
Contribution  à  l'étude  de  la  folié  communiquée  et  simultanée.  407-418. 
—  BourneTllIe  et  Boyer.  Contribution  à  l'étude  de  l'idiotie  normale  et  en 
particulier  du  mensonge  comme  symptôme  de    cette   forme  normale. 

418-425.  i 

Assistance  Familiale  (1902,  11*  année,  3*  série). 
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LE  CONCOURS  DE  L'ADJUVAT  ET  LE  NOUVEAU 
RÈGLEMENT 
B  concours  pour  l'adjuvat  des  asiles  a  eu  lieu  ce  mois-ci  dans 
nouvelles  conditions  édictées  par  le  règlement  du  9  mai  1902. 
st  unique  et  non  plus  régional  comme  auparavant  et  comporte, 
)ulFedes  épreuves  antérieures,  une  épreuve  administrative, 
i  'ne  dirai   pas  grand  chose  de  Tépreuve  sur  l'organisation  des 
eset de  la  législation  des  aliénés,  laquelle  me  parait  utile,  iicon-- 
on  qu'on  la  comprenne  dans  le  sens  le  plus  large  et  qu'on  y 
:e  entrer  notamment  l'étude  de  l'asti âtan ce  des  aliénés  et  de  ses 
jrs  modes.  11  est  nécessaire  que  les  médecins  des  asiles  connais- 
t  la  loisurleréginiedesaliénés;maisilest  tout  aussi  nécessaire 
Is  aient  une  idée  des  grands  problèmes  médicaux  que  soulève 
sistance  des  divers  malades  mentaux. 

e  concours  unique  était  réclamé  par  beaucoup  de  médecins.  Il 
sente  l'avantage  de  provoquer  une  émulation  plus  grande  entre 

candidats  et,  les  plus  instruits  étant  rassemblés,  d'élever  le 
eau  des  épreuves.  Au  point  de  vue  de  l'intérêt  général  de  la  psy- 
itrie.  cette  forme  de  concours  peraît  bonne.  11  y  a  cependant 

de  tenir  compte  du  désir  légitime  de  certains  candidats  de 
:er  -'  tout  au  moins  durant  les  preii.iëres  années  de  leur  car- 
■e  —  dans  une  région  où  ils  ont  reçu  leur  instruction  médi- 
I.  Ce  désir  se  concilie  d'ailleurs  avocl'utilitôqu'ily  aà  favoriser 

travaux  scienlinques,  qu'une  désorientation  trop  brusque, 
ne  seulement  pour  assouplir  dcstonctionnaires,  peut  entraver. 
ir  l'agrégation,  le  concours  est  unique;  mais  les  candidats 
laissent  la  région.  On  pourrait  s'inspirer  de  ce  système  pour 
cilier  tous  les  intérêts. 

os  membres  du  jury  sont  désignés  par  le  Ministre.  Le 
1  de  la  majorité  des  candidats  est  que  ces  juges  soient  — 
imedans  tous  les  autres  concours  médicaux  —  tirés  au  sort.  Il 
en  eflet  intérêt  à  coque  la  constitution  du  jury,  établie  par  la 
idu  sort,  ne  puisse  causer  chez  les  candidats  aucune  appré- 
sion  de  nature  k  les  écarter.  Le  tirage  bu  sort  sur  une  liste 
ijue  de  juges  aurait  aussi  l'avantage  de  modiTior  la  situation 
lelle,  où  les  professeurs  de  psychiatrie  des  Facultés  — élantpeu 
ibreux  et  devant  servir  à  constituer  la  moitié  des  jurys  —  se 
ivent  forcément  désignés  tous  les  deux  ans  et  sont  par  conse- 
nt connus  comme  tels  avant  l'ouverture  des  concours. 
n  terminant  je  présenterai  une  observation  au  sujet  de  la 
lière  dont  se  lait  l'épreuve  clinique.  Il  est  d'usage  de  présenter 
candidats  les  malados  habillés.  Or  tous  les  aiiénistes  sont 
■is  que  la  pathologie  mentale  doit  empruntera  la  pathologie 
inaire  ses  méthodes  d'examen  et  ses  notions  générales.  Puisque 
énéest  un  maladecomme  les  autres  malades,  traitons-le  comme 

et  examinons-le  dans  les  concours  comme  ceux-ci  —  au  lit. 
D'  Toulouse. 
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de  la  folie) 

—  (La  -  pénale  du  suicide. 
Psychiatrie.  (Congrès  fran- 
çais de  — ) 

—  (Rapports  de  la  —  avec 
la  psycnologie) 

Psychologie.  (Cabanis  et  la 

—  des  sensations) 

—  (Rapports  de  la  psychia- 
trie avec  la  — ) 

Psychoses  à  base  d'interpré- 
tations délirantes 


Rapports  de   la   psychiatrie 
avec  la  psychologie 


182 

560 
27 

112 


64 
165 


521 
433 

218 
421 

64 


266 
19 

80 
356 
529 

49 
208 

137 
19 

453 

289 

356 

289 

132 


289 


576 


REVUE  DE  PSYCHIATRIE 


Recherches  expérimentales 
(—  sur  la  méipoire) 

—  (—  sur  la  sensibilité  ol- 
factive dans  la  paralysie 
générale) 

—  (—  sur  les  rêves) 

Réflexe  accommodateur  étu- 
dié chez  les  mêmes  mala- 
des aux  trois  périodes  de  la 
paralysie  générale  (Le  — ). 

Réflexe  rotulien.  (Mesure  du 

-) 

RÉGIS  (E.) 

Rêves.  (Recherches  expéri 
mentales  sur  les  — ) 

Rotulien.  (Mesure  du  ré- 
flexe — ) 

8 

Sensations.  (Cabanis  et  la 
psychologie  des  — ) 

Sensibilité  olfactive  (Recher- 
ches expérimentales    sur 
la  —  dans  la  paralysie  gé 
nérale) 

SÉRIEUX  (Paul) 127, 

Société  de  Psychologie  .  .23, 

83,  136,  186, 

Société  Médico-Psychologi- 
que. 21,  81,   132,    186,   229, 

277,  369,  512, 


49 


64 
145 


266 

71 
208 

145 

71 


356 


Société  Neurologique. 23. 82, 

188, 
Suicide.  (La  prophylaxie  pé- 
nale du  — ) 


Tabès  à  évolution  rapide 
chez  une  paralytique  gé- 
nérale  

Tabès  (Observation  de  —  et 
paralysie  générale  avec 
autopsie  et  examen  histo- 
logique) 

Toulouse  (Ed.).. 64,  289,  528, 

Traitement  (Le  —  des  états 
d'agitation  par  le  bain  per- 
manent)  

Traumatisme  (Paralysie  gé 
nérale  et  —  crânien  avec 
corps  étranger). 

Tribunaux.  (Les  aliénés  de- 
vant les  — )  


278 
19 


450 


Vaschide  (N.) 64,  145, 

64   Vertige  mental  de  Lasègue. 

2411     (Le-) 

I  ViGOUROUx  (A.) 1,  403, 

278   Voies  génito    urinaires    de 

l'homme.    (Etats   psychi  - 

ques  et. maladies  des  — ). . 

561    VuRPAS  (Cl.) 453, 


218 
573 


127 

421 
97 

505 

505 
539 


318 
505 


L'INTERMEDIAIRE 

4  —  Y  a-t-iJ  des  départements  où  n'existent  pas  des  médecins  char- 
gés par  les  Préfets  de  visiter  les  aliénés  après  leur  internement  dans 
les  asiles  publics  ou  privés  ? 

5  —  Existe-t-il  des  établissements  recevant  à  la  fois  des  épileptiques 
aliénés  et  placés  sous  le  régime  de  la  loi  de  1838,  et  des  épileptiques 
non  aliénés  ? 

6  —  On  demande  la  relation  de  cas  d'hallucinations  unilatérales  du 
goût  ou  de  rodorat. 


Le  gérant  :  A.  Couesla 


CAHORS.    IMPRIMERIE  A.  COUESLANT  (24-XII-091 


